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ANATOMIK 

z. Anatomik pathologique du corps nvukiVf ou Deaccîpdoiis 
avec figures lithographiées et coloriées des diverses altërap* 
tioos morbides dont le corps humain est susceptible; par 
J. CauvEiLHiER, profess. d'anatomie k la faculté de.médecv 
de Paris. Lesri^^ , a^ et y livraisons ont paru. Péris, >^9f 
Baillière. 

Cet ouvrage sa^a complété en 40 livraisons ; chacune contien» 
dra 6 planches, dont plusieurs coloriées avec le plus grand 
soin , et au moins 4 feuilles de texte in-fol. , grand-raisin vélia. 
Les livraisons se suivront régulièrement de 6 semaines en '8 
semaines. Le prix de chaque livraison est de 9 fr. pour les sou^ 
scripteurs. 

L'impossibilité de rendre en noir un grand nombre d'altéra* 
tions fera avoir recours aux couleurs, pour la plus grande 
partie des planches qui composeront cet ouvrage. 

]Nous rendrons compte incessamment des x'^' livraisons dt 
ce bel ouvrage. 

a. Quelques observations d^anatomie pathologique vf M 
physiologie; par le D^ A. Hohl. (Meckel : Archivfûr Arw^ 
tomie emd Physiologie ; 1828, n^ 2 , pag. 177.) 

1^ Dédouhlement d'organes, non hérédUaire dans unefamilte* 
Une femme bien conformée, et jouissant d'une bonne santé, 
donna le jour à 4 enfans offrant des anomalies de conformation 
et à 2 autres régulièrement conformés; son V enfant, un gar- 
çon , est pourvu à chaque main d'un 6® doigt rudtmentnire , 
près de la base du petit doigt ; le 2^ et le V orteils des deux 
■pieds sont confondus ensemble. Le 4* enfant, également 
un garçon, n'a qu'un indice de cette union anormale; les oi^ 
métacarpiens des deux orteils ne font que se rapprocher sous 
un angle aigu , sans se confondre. Le même vice de conforma* 
tion existe aussi chez le 5® enfant qui est uae fille ; enfin le (i**, 
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un garçon , a 6 ofteils à chaque pied. Ceux du pied droit sont 
séparés entr'eux ; les os métacarpiens des 5® et 6° orteils 4ii 
|ilâd@auahe sont disposés comme chez le 4® et le 5^ cnfans;1es 
premières phalanges de ces deux orteils sont unies entr elles. 

a* Fïces de conformation par défaut de force plastique. Un 
homme bien conformé, 4*Une faible ooiistitution, valétudinaire, 
non marié, est père de 3 enfans, qu'il a engendrés avec trois 
mérsi^, qui toutes sont bien conformées et d'une bonne santé; 
le pmmier de ces enfans est une fille grêle, privée du cartilage 
à» l*oreUU des deux côtés; le second est un garçon très-Hiible, 
JBftit bien conformé , abstraction faite d'un hypospadias ; le 
y enfant était un .mort-né, avec un bec de lièvre et une divi- 
sion anormale du palais. C'est sans doute le père qui est la 
cause de tous ces défauts de développement. 

L'auteur entre ici dans une comparaison des phénomènes 
électriques avec le système générateur et ses phénomènes, 
f t il çn tire le résultat, que la génération est à considérer corn- 
lue un acte électrique, fondé sur la polarité différente des deux 
sexes , Télectricité positive prédominant dans le mâle et Télec*- 
tricité négative dans la femelle. 

3** Organisation a^ormaU de i'œil propagée par thérédi^. 
Un couple de parens bien conformés et jouissant d'une bonne 
|l^té| U p^re blond j et la mère brunette, eut 5 enfans, savoir, 
3 garçons et deux filles. Le père avait dans l'iris de l'eeil droit, 
qui était d'un gris pâle, une tache d'un brun clair, qu'il pré- 
tendait devoir à une lésion mécanique, et qui du bord interne 
de Wris s'étendait vers l'externe, et tiraillait la pupille en de- 
hors. Le premier garçon, blond comme le père, avait aussi sa 
tache sur Viris; dans le second enfant, fille blondine, l'iris du 
coté droit es| plu» claire que celle du fcôté gauche ; le 3® enfant, 
fille bruiiette, a des yeux noirs, sans anomalie d'organisation; 
le 4^> garçon blondin, a une petite tache brunâtre dans l'œil 
droit, ver# Tangle interne; le 5' enfant, garçon avec des yeux 
bleuâtres, n'y offre aumme anomalie. On voit qu'il n'y a que 
les enfans blonds qui ont hérité la tache du père, et que cette 
hérédité est allée en diminuant progressivement. 

Un homme d'une bonne santé épousa une fille appartenant à 
^pe I^Maili^ dans laquelle le strabisme était héréditaire, et dont 

IfHjflgafSi mmlOste% avomu ^n outre Touïe durç. Ja feitome était 



ttn peu louehe et peu spirituelie. Parmi 1m 6 èafiUM oft dk œ 
mariage , le t^' garçon est sourd>muet, mais doué d'esprit fX de 
talent; les deux filles qui l'ont suivi sont sans vice d'organisation ; 
le 4* enfant 9 un garçon, est sourd-muet; le 5", également ub 
garçon , est bien organisé ; enfin le plus jeune garçon , ou le 6* 
enfant , paraît être sourdrmuet. Les garçons sourds-muets ont 
les yeux bleus de leur mère ; les enfans sains onft des yeux bruas 
comme le père. 

4^ Rein situé dans le bassin. Chez une femme , on trouva le 
rein gauche situé profondément an c6té interne du maaele 
psoas. Dans deux accouchemens que cette femme avait faifa , 
il s'était chaque fois formé, dans le côté gauche du bassin, une 
tumeur, dans laquelle chaque contraction de l'utérus expitatt 
une douleur fixe et croissante; le passage de la tête en était 
retardé; toutefois, les deux accouchemens furent heureux, l^e 
reîn droit se trouve, dit-on, plus souvent déplace que le 
gauche. 

5" Affections périodiques chez les chevaux. Une jument avait 
régulièrement un accès de spasmes toutes les 5 à 6 semaines ; 
on calmait cet accès en provol]uant une sécrétion abondante de 
mucus dans le vagin , par une chandelle saupoudrée de poivre 
pulvérisé , qu'on y introduisait. Une autre avait toutes les 5 à 
6 semaines im écoulement mucoso-sanguin oient , précédé pen- 
dant quelques jours de phénomènes morbides. Un autre cheval 
éprouvait toutes les 6 à 8 semaines du malaise, et se fatiguait 
aisément, jusqu'à ce qu'une hémorrhagie nasale, 3e 3 à6 heures 
de durée, rétablit sa santé. L'hémorrhagie était suivie d'un écou- 
lement muqueux par le vagin. Cette jument était d'origine 
russe. L,, 

3. DEScaiPTioN n'uifE tttmcux hchàrqttable à la joue d'un 
agneau nouveau-né ; par le profess. Heusingeb, avec flg.(ZeAf- 
chriftfùrdie organische Physik ; Tom. II, i8a8, n^ 4> p. 378.) 

L'agneau qui fait le sujet de cette observation était vivant au 
moment de la naissance, mais on le laissa périr faute de soins. 
La tête était parfaitement bien conformée, abstraction faite 
d'une tumeur implantée sur la joue droite. Cette tumeur offrait 
la plus grande ressemblance avec un placenta. Sa figuré était 

Oyale^ discoïde; sa structure lobulée comme celte d'un placenta 
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hmnal», auqud elle ressemblait, en outre, par la couleur et 
Taspect extérieur. Elle tenait à la joue par un pédicule d'un 
pouce environ de diamètre; ce pédicule n'était formé que par 
.la peau qui se continuait du centre vers le bord de la tumeur, 
où elle se terminait en un épithélium mince, à bord déchiqueté, 
très--apparentsur la ûgure. Les parties de la face, situées sons k 
tmnèur, étaieiH parfaitement normales. 

Il est fort à regretter que Tarrière-faix n'ait pas été examiné 
ehez'la brebis qui avait porté cet agneau. La ressemblance frap- 
pante de la tumeur avec un placenta et son rapport avec la 
peau , autorisent à penser qu'il s'était formé ou conservé une 
Adhérence anormale entre la ipembrane aranios et la peau, 
et qu'un cotylédon voisin s'était développé outre mesure pour 
former la tumeur. L. 

4. DlSTEIBtJTIOHL DU WEB.» RECCILRENT DAKS tE LARTWX; par 

M. Rainey. {London médical Gazette; déc. i8a8, p. 11.) 

11 est généralement admis par les anatomistes, dit M. Rainey, 
que le nerf récurrent ne fournit de filets qu'aux muscles crico- 
aryténoïdieûs postérieur et latéral, et au thyro-ary ténoïdien , 
et qu'il ne se distribue à aucun des autres muscles du larynx, 
citant à cette occasion l'autorité de MM. Ch. Bell, H. Cloquet et 
Magendie. Ce dernier physiologiste a même voulu tirer des con- 
clusions d'une semblable disposition. Mais M. Rainey annonce 
avoir découvert que le nerf récurrent fournit aussi un filet au 
muscle ary ténoïdien, et il est étonné que ce filet ait échappé à 
la sagacité des anatomistes. Quant à moi, je suis ^tonué de ce 
que Tanatomiste Rainey , qui dit avoir fait de nombreuses re- 
cherches à ce sujet, annonce comme nouveau un fait qui est 
déjà consigné dans les vieux traités d'anatomie. Ainsi, qu'il 
consulte, par exemple, l'Anatomie de M. Portai, et il y trou- 
vera sa découverte déjà annoncée , T. IV , p. 207 ; il la trou- 
vera également annoncée dans la Dissertation inaugurale de 
M. Blandin , dans l'Anatomie des régions, du même auteur; dans 
le Manuel d'anatomie de M. Bnère de Boîsmont; je pourrais 
peut-être lui citer encore un bon nombre d'autres auteurs, /si 
je voulais pousser mes recherches plus loin. K. 

5. DisQcisiTio ANATOMico-PHTsioLooiCA de pecuUari arteria- 
rura extremitatum in nonnullis animalibua disposiUos*; 



Physiologie. - &: 

auct. W. Vrolik. In* 4^ de i6 pag. avec i pi Amsterdam , 
iSa6; Sulpke. 

Les animaux sur lesquels M. Vrolik a fait ses recherches sont 
le Bradjrpus tridactylus y le Myrmecophaga didctciyla , le Le^ 
m»r graciUs et le Z. Spectrum: 

PHYSIOLOGIE. 

6. Peiitcipes de physiologie MEDICALE ; par H. Bouedoh » D. 
M~P. Un vol. en a parties; 12 fr. Paris, i828;Baillière. 

Beaucoup de gens attachent peu d'importance au titre et à 
l'introduction d'un livre; le titre pour eux. n'est rien, et le 
temps consacré à la lecture d'une introduction ou d'une préface 
est inutilement employé. L'expérience m'a conduit à avoir une 
toute autre opinion sur ces deux parties essentielles d'un ou- 
vrage. Le titre, s'il n'est pas insignifiant, et rarement il doit 
l'être, ou il serait mal choisi, donne souvent la mesure du ju- 
gement et des prétentions de l'auteur; l'introduction est un 
exorde habituellement instnuatif, dans lequel l'auteur quittant 
le ton dogmatique, prend un style familier et doucereux pour 
s'adresser au lecteur bienveiUant , et lui indiquer le but qu'il 
désire atteindre; en indiquant ce but, il est rare qu'il ne donne 
pas souvent le mot de l'énigme et qu'il ne fasse pas connaître 
ridée dommante qui a présidé à la composition de son ou- 
vrage. 

A^ès ce préambule, on ne sera point étonné que je parle ici 
jtvec quelques détails du titre que M. Bourdon a donné à son 
ouvrage, et des matières qui font le sujet de son introduction. 

L'introduction aux Principies de physiologie médicale qu'éta- 
blit notre auteur, a pour but de faire apprécier l'étendue et 
les difficultés de la science de la vie; diiEcultés immenses , sans 
doute, et dont l'auteur n'avait pas toute la conscience, puis- 
qu'il a caru qu'on était arrivé à l'époque où l'on pouvait tracer 
des principes, c'est-à-dire rattacher toutes les vérités de dé- 
tail à des loix ou faits généraux. Qui pourrait soutenir aujour- 
• d'hui que l'étude de l'organisme animal soit assez complète 
pour que l'on ne voie plus dans les phénomènes partiels et va- 
nnés, qui constituent les fonctions animales, qtie des conséquei^- 
ces ou applications de loix générales? Personne ^ans douté^ 
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n*a cette opinion, si l'on excepte quelques adeptes d'une école 
moderne, qui ne voient partout qu'un seul phénomène mor- 
bide , l'irritation. Mais comme M. Bourdon n'est point du 
nombre de ces enthousiastes partisans de Vt{:o\e physioh" 
gique , puisque , dans un chapitre intitulé : Obscurité des 
maladies , née du mutuel enchaînement et' de la solidarité 
des organes , il combat les systèmes de tous les temps et 
<lu nôtre en particulier ; nous croyons qu'il nous compren* 
dra très-bien, lorsque nous disons ici que bien qu'il faille 
que toute médecine soit physiologique, c'est-à-dire ration- 
nelle, et doive prendre pour base l'étude de l'homme en 
santé; cependant ce ne sont point des lois de physiologie 
fiaédicale qu'on peut avoir aujourd'hui la prétention de faire 
adopter, car trop de lacunes exbtent encore dans la connais- 
sance de l'homme. Il y aurait donc, suivant nous, beaucoup plus 
de véritable philosophie, c'est-à-dire d'amour de la vérité, à 
intituler un livre. Précis de Physiologie, ou bien mieux encore 
Outliites of Phjnologf , c'est-à-dire esquisse ou ébauche do 
physiologie , comme l'a fait récemment un habile physiologiste 
anglais, M. Herbert Mayo,qu'à déguiser l'état réel de la science 
sous le titre pompeux'^de Zoonomie, comme le voulut faire 
Darwin , ou enfin ^ sous celui de Principes de Physiologie^ 
comme le fait aujourd'hui M. Bourdon; Il est temps que 
ees hypothèses ou pseudo-lois, qu'on nous prône comme 
des merveilles , soient appréciées à leur juste valeur. Laissons 
les poètes et les artistes nous charmer par les créations 
sublimes et gracieuses de leur imagination, laissons même 
pleine liberté aux métaphysiciens de torturer leur esprit pour 
résoudre d'insolubles problèmes , mais que l'imagination nt 
soit jamais confondue dans les sciences avec le génie. Le génie» 
dans les sciences , c'est la patience d'un bon esprit ; et l'épopée 
que Barthez intitula: Nouveaux élément de la science de l'homme^ 
fait regretter qu'il n'ait pas été tout-à-fait poète plutôt que 
physiologiste. Que d'inutiles frais d'imagination font tous ces 
grands forgeurs dé miracles , comme les appelle Montaigne, qni 
veulent refaire l'homme à leur guise I et si Barifaes eut vécu du 
temps du philosophe périgourdin ^ il aurait eu sa part de ee d^ 
dain philosophique avec lequel te profond pensear traite leur 
préteadite science : « II n'y a plus de rétrogradation ^ trépîdaik»^ 



âcoesiioii » t^ulem^t (i)^ ravissement aux ftitriirt Mrpi t^ 
leâte » qu'ils en ont forgé en ce pauvre i)etît corps hnmftin.Yrây-* 
ment, ils ont eu, par là, raison de Tappeler petit niond« : tant 
ils ont employé dé piècef et de visaf^es à le massonner et basttr »;' 
Plus loin il dit encore : « Ils en font une chose pnblicque imagi- 
naire : c'est un subject qu'ils tiennent et qu'ils manient ; on leuf^ 
laisse toute puissance de le descoudre, roiger, rassembler et as-i 
tofler, chacun à sa fantaisie : et si ne le possèdent pas encores. 
Non-seulement en vérité, mais en songe même, ils ne le pett* 
vent régler, qu'il ne s'y trouve quelque cadence, ou quelqun 
son, qui eschappe à leur architecture, toute énorme qu^elle est, 
et rapiécée de mille lopins fauls et fantastiques : et ce n'est pai 
raison de les excuser. » 

Non, ce n'est pas raison de lesexcuser, comme dit cet hOmn» iê 
sens: quand on veut tracer les préceptes généraux d'uâe science | 
doit attendre que cette science soit fixée; on bien, au lieu éê 
résumer des vérités générales , on fait des hypothèses, dont (m 
tire des maximes que l'on établit suivant ses lumières pout 
servir de guide dans la pratique ; or ici la conséquence est 
grave. C'est pour cette raison que nous critiquons M. Bourdon^ 
et que nous combattons souvent le système de M. Broussais, 
comme règle générale de pratique ; mais personne cependant 
ne lui rend plus véritablement justice que nous, car si nous 
nous élevons contre un ^système trop général et un solidisme 
trop absolu , nous savons de quels faits son auteur a enrichi la 
écienee 5 nous le louons surtout de cette guerre constante qu'il 
fiut aux entités mystérieuses, restés des vieilles doctrines médi» 
^éks; car c'est cette monomanie ontologique qui frappe tant de 
fêtes d'incapacité , et dégoûte les plus raisonnables; ^ 

£n voilà beaucoup trop, sans doute, sur le titre d'un oti^ 
Vrage; mais il s'agissait de signaler encore une tendance que 
toons regardons comme contraire à l'intérêt de la science , et 
une assertion contraire à la vérité; nous avons cm devoii^ dire 
toute notre pensée: jfmieusplato, sed magis arnica 'Veritas, 

Je reviens à l'introduction du livre de M. Bourdon; elle se 
résume ainsi : Gtiac(ue ftb^ de Fhomme est en ^mmerce avec 
tous les corps de l'univers et avec toutes les autres paities dti 

(i) Termes emprantes aaliystème de ^tolémée, et que Montaigoe tai' 
plôîe îèi par dérision parce ^a'oû àVâît appelé fhommt nwrocosme^ p«« 
lit liiôAde,paropp08itioft ta ffnlatrocotmey faniters. 



«ârpê-s h» ifiltteàoes que reçoit chaque partie, réjaiilisient sur 
le tout; par conséquent il faut envisager tout rhomme dans la 
y^^ dails les souffrances de chacune de ses parties , et tenir 
compte de tout ce qui existe pour bien apprécier Thomme. 

Cette idée vraie est présentée d'une manière trop générale 
par M. Bourdon; j'aimerais mieux cette version plus nette et 
plus pratique de M. Broussais, qui donne à son école y comme 
règle' fondamentale, d'observer les raiforts des organes les uns 
avec les autres , pour arriver au diagnostic des maladies , et les 
influences des modificateurs sur l'organisme , pour arriver à 
découvrir les causes et à connaître les moyens de guérison. Les 
bornes de ce journal nous forcent de terminer ici ce premier 
article sur l'ouvrage de M. Bourdon ; plus tard', nous appelle-- 
Tùos l'attention de nos lecteurs sur divers chapitres qui nous ont 
paru mériter un sérieux examen. £n attendant , nous les^ enga- 
geons à lire ce livre, qui a un cachet particulier, en ce que l'autt 
teur a vbulu être lui-même , mérite trop rare parmi les médecins , 
^ueje n'appellerai que imàatoresf par esprit de corps : Horace 
a dit le reste. D« F. 

*J, Sua l'insufflation de l'air dans les poumons , CONSIDÉRÉE 
COMME MOYENS DE SECOURS A DONNER AUX PERSONNES NOTÉES 

OU ASPHYXIÉES . — Modifications importantes à apporter dans 
les soins de ce genre, (Rapport fait à l'Académie des sciences, 
séance du 20 avril 1829.) 

MM. Magendie et Duméril ont fait k l'Académie roy. des 

sciences, le ao avril dernier, un rapport sur un Mémoire de 

M- Leroy (d'Étiolles), relatif à l'insufflation de l'air dans*!^ 

poumons , comme moyens de secours à donner aux noyés o« 

.Asphyxiés.' 

, L'auteur avait annoncé dans son mémoire que l'air pouasé 
^vec force dans, la trachée artère de certains animaux, leur 
icauseune mort soudaine , tandis que d'autres résistent à cette 
insufflation» en éprouvant cependant une dyspnée très-forte, 
Après laquelle ils se rétablissent. Ce fait curieux a été «courte 
«par MM. Duméril et Magendie, qui ont vu des moutons, des 
èHhèvres., des renards et des lapins mourir ainsi $ubitemeat , lors 
même. que rinsufflation était faite avec la bouche, tandis que 
Jès chiens ne succombent point ù cette opération; ils en.sopt 
cependant plus oiim^in^ afTeçtçs. Ces fûtssoi^t 4'auta|it plM 
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intéressans que plusieurs auteurs recommandent de soufflerT^r- 
tement Tair dans la poitrine avec la bouche y et que les boites à 
secours pour les noyés contiennent toutes des canules, des se- 
ringues et des soufBets. Or, si Thomme se trouvait dans le cas 
du mouton ou de la chèvre, l'insufflation mal dirij^ée, au lieu 
d'être un agent de salut, en serait un de destruction. Les 
commissaires ont reconnu avec M. Leroy que Tair insufflé dé- 
chire le tissu délicat du poumon, repousse et presse cet organe , 
se répand dans la cavité de la plèvre , et s'oppose ainsi à l'acte 
de la respiration. Pour s'assurer si l'épanchement de Tair dans 
la poitrine suffit pour produire la mort , on a injecté de l'air 
dans la cavité des plèvres par une canule plongée dans un es- 
pace intercostal : l'animal est mort ; mais si Ton fait une ponc - 
tion aux parois thoraciques , afin de donner issue ensuite à l'air 
introduit dans la poitrine , les animaux n'éprouvent qu'une cer- 
taine gène dans la respiration pendant quelques heures. Quant 
à la résistance vitale des chiens à l'insulBation de l'air, ils l'at* 
tribuent à celle que présente le tissu pulmonaire de ces ani- ^ 
maux, qui, étant plus dense que celui des autre^, oppose ainsi 
un obstacle plus fort à la pression de l'air. MM. Magendie et 
Duméril ont reconnu, par des expériences sur les cadavres, que 
l'insufflation de Pair, faite avec un tube introduit dans la tra- 
chée artère par incision , déterminé souvent la rupture du tissa 
pulmonaire chez l'adulte, ainsi qu'un épanchement d'air entre 
les plèvres costale et pulmonaire; t^hez l'enfant au contraire ,' 
Je poumon, comme celui du chien, oppose une résistance assese 
^ande pour ne point éprouver de rupture par l'effe^t de Tin- 
.sufflation. Cela tient peut-être à ce que le poumon des nou- 
veaux^nés est plus dense ou plus pesant que celui des adultes, 
ce qui rend l'insufflatiqfi bien moins dangereuse pour les pre- 
miers. 

Pour démontrer le danger des insufflations violentes de l'air 
dans le système pulmonaire , et combien de nos jours 1^ se*- 
.Gours administrés aux noyés sont inférieurs à ceux où cette 
pratique n'était point en usage, les commissaires ont présenté 
le. tableau suivant : 



Se 
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TABLEAU des noyés pendant six ans. 



▲ITII^BS. 


RETIRES DE 
L*EAU. 


SEGOf}RUS. 


RAPPELIÏS A LA Vl«. 


182I 


309 


5o 


37 


1822 
1823 


259 
288 


64 
53 


Lesrenseigaeiaens manquent 

46 


182^ 
1825 


3o8 
3i5 


5i 

73 


49 

57 . 


1826 

Total... 


362 


77 


«4 


i835 


368 


a83 



L'on voit que Ton ne sauve qu'environ les 2 tiers des per- 
sonnes que l'on retire de l'eau , tandis qu'il y a 40 ou 5o ans, 
de 1772 à 1778, on a sauvé les 9 dixièmes. Les commissaires 
ne sont pas éloignés de croire que l'insufElation de l'air, telle* 
qu'on ta pratiqiie, pourrait en être unetles causes : c'est aussi 
Ce qu'a cherché à démontrer M. Leroy, en même temps qu'il 
s'est occupé d'y remédier. Il s'est attaché à faire disparaître les 
dangers qui peuvent accompagner l'insufQation de l'air, et à 
mettre les appareils dans l'impossibilité de nuire; il a donc 
rendu au souflQet la soupape de Hnnter, dont on l'avait mal à ^ 
propos privé. Il proportionne aussi la quantité d'air injecté à 
la capacité de la poitrine , aux différentes époques de la vie ; il 
rend llntroduction de la canule dans la trachée artère plus fa-** 
cile ; enfin il adapte à son soufflet un calorifère d'un emploi fa« 
cile. D'autre part , considérant que la poitrine et les poumons 
sont passiBs dans la respiration artificielle, tandis que, dans la 
respiration naturelle , c'est le thorax qui se dilate et aspire l'air, 
il a cherché à imiter le mécanisme de la respiration naturelle, 
en portant des aiguilles déliées snr les attaches dn diaphragme, 
et en faisant traverser le muscle par un courant galvanique. 
Chaque fois que le courant est établi , le diaphragme se con<^ 
tracte, se redresse , refoule en bas les viscères abdominaux, et 
agrandit la poitrine dans laquelle l'air s'introduit. Lorsque le 
contact cesse, le diaphragme revient à son état primitif, et l'ex" 
piration de l'air a lieu. Les commissaires se sont convaincus de 
ces faits chez des animaux noyés , que la mort fut complète ou 



toon y et quand la submersion aTait duré moins de cinq ipiinotes ^> 
était-ce par l'effet du galvanisme? dlsent-^ils, cela est possible, 
mais il serait imprudent de l'affirmer; et comme ce moyen, 
exige des. connaissances particulières i des appareils qu'on n'a. 
pas toujours sous la main, et que le temps presse pour agir,, 
l'auteur propose un procédé très-simple qui consiste à mettre 
en jeu Félasticité des cotes , de leurs cartilages et des parois ab- 
dominales , en faisant sur l'abdomen et le thorax des pression^ 
modérées. Dès que les cavités thoraohiques et abdominales sont 
comprimées, l'air vicié des poumons est expulsé; la fNresskm 
cessant, les côtes, le diaphragme, les parois abdominales re-v 
viennent par leur élasticité à leur situation première ; la poi-« 
trine est dilatée et l'air aspiré. Par cette manœuvre , le sang 
stagnant dans les vaisseaux de l'abdomen et de la poitrine, est 
mis en mouvement vers le cœur et le poumon ; la contractibi-» 
lilé du diaphragme, mise en jeu, se réveille, les contractions 
de ce muscle , rares et convulstves d'abord , deviennent bientôt 
plus rapprochées , plus régulières , et la vie reparaît. C'est ainsi 
que par la chaleur et des frictions sur le ventre, Maggioni, de 
Padoue, rendit à la vie un enfant qui était resté une demi*heur« 
sous l'eau. Ces moyens donc paraissent à M. Leroy et aux conh* 
roissaires devoir être employés avec succès , en raison de la fa** 
cilité qu'ils offrent d'introduire de l'air dans la poitrine , et de 
l'en expulser. Il est encore une autre raison puissante qui doit 
nous rendre très- réservés sur l'insufflation de l'air dans le pott» 
mon. N'est-il pas permis de croire, disent les commissaires, 
que dans la majorité des cas, les individus qui ont séjourné sous 
I^au pendant plus de cinq minutes, ne peuvent être rappelés à 
la vie qu'autant qu'ils ont été pris de syncope au moment de U 
submersion , ou peu de temps après ? Dans ce cas on peut siip 
poêer que la plupart de ceux qui ont été efficacement secourus, 
sernient revenus à la vie sans aucun traitement, tandis que Viw- 
mf&Sitïon aurait pu leur être meurtrière, surtout pratiquée, 
comme elle l'est ordinairement, par des hommes du peuple, 
dont l'inexpérience peut rendre ce mo3ren très* dangereux. Les 
eeramissâires concluent ; ' 

i^Qu'il est à désirer que les instructions jointes aux bibles ée 
secours subissent quelques modifications, en ce qui regarde 
fin^fEàtion pulmonaire^ %^ que cette ksolllation peat^dans 
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certains «ad, iitt titilement remplacée par les moyens proposés 
par M. Leroy, qui n'exigent aucunes connaissances médicales , 
aucun appareil particulier, aucune perte de temps, et qui ne 
sont accompagnés d'aucun danger; 3^ enfin que ce mémoire est 
digne d'être inséré parmi ceux des savans étrangers. 
' Les conclusions du rapport ont été adoptées par l'Académie. 

Le D^ Bertrand a présenté, à l'occasion de ce rapport, dans 
ie Globe du a 5 avril, des réflexions qui méritent d'être connues 
de nos lecteurs : 

Le conseil, dit-il, de chercher à rétablir la respiration en 
déterminant, par des procédés mécaniques , la dilatation et la 
ebttipression successives de la poitrine, a été donné et suivi 
plus long-temps et plus constamment que ne paraissent le croire 
tes commissaires. Ce moyen se trouve mentionné dans la 
presque totalité des instructions données daus la moitié du der- 
nier siècle. Il l'a été même avec des détails qui ne permettent 
guère de douter que les auteurs ne se rendissent parfaitement 
compte de son mode d'action. De Haën , dans soii instruction , 
publiée en 1771 , après avoir recommandé TinsulHatioB de l'air 
avec la bouche y soit directement, soit à l'aide d'une canule, re- 
commande de j^r^^^er légèremetU et de dtj/erentes manières, le 
ventre et la poitrine des noyés , en ne cessant, de l'agiter. C'était 
une pratique généralement adoptée parmi les bateliers, que 
celle d'agiter les noyés qu'ils retiraient de l'eau , et on peut voit 
dans le tableau publié par le bureau de la ville de Paris , pour 
Tannée 1772^ que cette agitation seule a suffi dans beaucoup de 
cas pour rappeler les noyés à la vie, quelquefois même après un 
quart d'heure de submersion. Je puis, au surplus, cit^r plu- 
sieurs expériences faites par un homme digne de foi, qui me les 
a racontées, il y a déjà quelques années, dans le plus grand dé- 
tail. Ces faits me paraissent prouver d'un manière conduante , 
•qu'on peut retirer, dans les différens cas d'asphyxie , les plus 
grands avantages de mouvemens mécaniques convenabteikieQt 
dirigés pour déterminer d'une manière artificidle l'entrée et 
la sortie de l'air dans la poitrine, en même temps qu'on soUàcite 
d'une manière énergique les contractions du diaphragme , ce qui 
me parait l'objet le plus important à remplir. 

M. D . . . , ancien négociant, qui dans sa jeimesse s'était livré 
va l'étude de la médecine ^ avait IMssé comme mort lui 4« i$^ 
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ehiensqui s'était asphyxié en cbassaotpar ùtte grande chaleur* 
A quelque distance de là, Tidée lui vint d'essayer dé rappeler à 
la vie cet animal auquel il était très-attaché; il retourne sur ses 
pas , retrcmve le chien dans le même état de mort apparente^ 
le saisit avec les deux mains à droite et à ganche, et, dans lé 
but de rétablir la respiration, il écarte et rapproche successi- 
ment les côtes de manière à déterminer daas la cavité, delà poi- 
trine des mouvemens alternatifs de dilatation et de contraction 
semblables à ceux qu*on détermine dans un soufQet pour faire 
entrer Tair dans sa cavité et l'en faire sortir. Ce procédé réussit 
complètement, et l'animal, qui paraissait sans vie depuis huit 
ou dix minutés, revint en peu d'instans. Peu de temps après , 
le même chasseur, témoin d'un accident semblable , rappela un 
antre chien à la vie par le même procédé. Frappé de ce second 
incident, il tenta des expériences sur l'asphyxie par submer- 
sion , et obtint constamment le même succès ; il se croyait sûr 
de réussir toujours ^ même après plusieurs minutes de mort ap» 
parente. . 

M. D. • . a eu le bonheur d'employer son procédé avec suc- 
cès sur l'homme. Il passait près des bords d'une rivière au mo* 
ment où des villageois, qui venaient de retirer de l'eau un 
homme sans ccmnaissance, s'empressaient de le secourir. II court 
au noyé, et après avoir inspiré de la confiance en s'annonçant 
comme médecin , il fit soulever le noyé qu'on tint assis , la tête 
haute : alors le saisissant des deux mains , un peu au-dessous 
des aisselles, il lui imprima des secousses très-vives et très-ré- 
pétées. £n peu d'instans le noyé revint à lui , mais dans un vio- 
lent accès de colère, et le premier usage qu'il fit de ses membres 
fut de se lancer sur son bienfaiteur, en le frappant rudement* 
Cette circonstance , qui surprit beaucoup les assistans , étonna 
peu M. D. . ., qui, dans ses expériences précédentes, avait été 
fréquemment mordu par les chiens qu'il avait rappelés à la vie y 
même par ceux qui lui appartenaient et qui lui étaient le plus 
attachés. 

Cette circonstance nous a paru mériter d'être notée. La dou- 
leur insupportable que ressentent les noyés à la suite des se- 
cousses qu'on leur a imprimées, nous paraît prouver, en effets 
que la cause des contractions du diaphragme et, par suite, du 
rétablissement de la respiration ^ doit être cherchée priiiin|i»h* 
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jBMU dans les tifnUtmeiis qu'exercent sur eét organe les viscè- 
res àMomisatix/Le mouvement successif de dilatation et de ré- 
iréobseroent de la poitrine ne jouerait donc, dans notre ma^ 
^ôère de voir, qu'un rôle secondaire. 

On a conseillé d'enfermer les noyés dans un tonneau, et de 
les faire rouler ainsi d'une certaine hauteur: dans quelques cas, 
ee procédé a été suivi de succès. On Ta abandonné avec raison ; 
il était trop évident, en effet, que le mouvement de rotation 
pouvait, en portant violemment le sang à la tête, déterminer 
«ne attaque d'apoplexie. Le même inconvénient n'est pas à 
«raindre dans le procédé dont nous parlons. 

M. D . . . , pendant le séjour très-court qu'il fit à Paris , ne 
put , malgré son extrême obligeance ,' répéter devant M. Ber- 
trand les expériences dont il voulut bien lui communiquer les 
détails. M. Bertrand regrette vivement de ne leur avoir donné 
aucune suite. Mais nous espérons que la publicité qu'elles ae- 
«quièrent dans un moment qui semble opportun , éveillera l'at- 
tention sur un procédé qui serait d'autant plus précieux qu'il 
est d'une grande simplicité et à la portée de tout le monde. 

8. Observations sur les effets de la section dès nerfs de la 
8^ paire sur les poumons , et sur ceux du galvanisme appli- 
qué à ces nerfs; par Wilson Philip , M. D. ( Philosoph, 
Transactions; 2* partie, 1827). 

L'auteur rappelle brièvement les expériences qu'il a faites 
pour constater l'influence de la section des nerfs de la paire 
vague sur les fonctions de l'estomac. Il examine dans ce mé- 
jn<Hre l'effet de la même opération sur les poumons. 
^ « Aussitôt après l'opération , dit-il , l'animal commence à res- 
pirer difficilement, et cette gêne de la respiration augmente 
graduellement jusqu'à ce qu'elle devienne évidemment la cause 
de la mort. En examinant les poumons de l'animal qui a péri 
de cette manière , on trouve que les anneaux et les vésicules 
aériens, aussi loin qu'on peut les suivre, sont gorgés d*un li- 
quide visqueux , et complètement oblitérés dans une partie du 
poumon plus ou moins considérable, suivant que^'animal a sur- 
vécu plus ou moins long-temps à l'opération : alors le poumon, 
sous le rapport de la couleur et de la consistance, prend an 
^aspfct qui se rappoche beaucoup de celui du foie. Les portion$ 



de poamons ainsi engorgées ne surnagent pas dans Peavi» et mal- 
gré l'examen le plvis atteutif à Taide d'une forte loupe, nous ne 
pûmes, ]Vt. Cutler et moi, y retrouver la moindre traee de la 
structure particulière à cet organe» 

« Pour m'assurer cependant par d^s moyens moins trom* 
peurs que la vue, si la structure des poumons, dans le cas dont 
il s'agit, a réellement éprouvé un changement si grand ^ que les 
cavités de ces organes soient complètement oblitérées ^ jo priai 
^ Cutler de faire les expériences suivantes : 

« A. Si Ton coupe une portion des deux nerfs de la 8^ paire> 
au cou, chez un lapin, Tanimal meurt rarement avant 7 ou S 
heures, mais il ne survit guère au-delà de a 4 heures. £u exa- 
minant les poumons après la mort , on trouve ces organes pair^ 
semés de nombreuses plaques d'un rouge foncé. 

« B. Pour constater Taltération subie par la substance dci 
poumons , j'essayai de les injecter avec du mercure par la tra* 
chée^artère; mais je ne pus y réussir, le poids du métal déch^ 
rant trop facilemeut les parties des vésicules aériennes. J em- 
ployai alors de l'injection rouge très-fme ; dans les poumons 
sains, cette injection me réussit à chaque fois sans exception. 
Toute la masse pulmonaire prenait une teinte ronge générale^ 
et des incisions en divers sens faisaient voir que toutes les par- 
ties étaient également remplies par rinjection. Au contraire, 
les poumons des animaux auxquels on avait coupé les nerfs de 
la 8* paire, conservaient, malgré l'injection, les mêmes taches 
rouges foncées dont j'ai parlé; dans d'autres points, ils oflTaient 
la couleur bi'illan te de l'injection^ et enfin, dans quelques autres 
poîuts, ils avaient conservé leur apparence naturelle. £n exa^ 
minant les oi^anes, je reconnus que certaines portions n'avaient 
subi aucune altération et avaient été remplies par l'injection-; 
que d'autres avaient été suffisamment altérjées pour n'être in- 
jectées qu'en partie ; et enfin , que d'autres portions avaient été 
si complètement hépatisées, qu'aucune parcelle d'injection n'a- 
vait pu y pénétrer, de même que , dans les partie^^situées der- 
rière elles , et qui n'étaient pas désorganisées au même degré. 
hes portions de poumons qui étaient complètement injectées, 
allaient au fond de leau à cause du poids de rinjeelioo , de 
même que les parties hépatisées, tandis que celles qui étftieat 
^i^tuée^ derrière ce$ points surnageaient. 
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« Si , après avoir conpé les nerfs de la S* paire et éloigné tes 
deux bouts, on soumet les poumons à un courant galvanique 
d'une force convenable, au moyen du' bout inférieur des nerfs 
divisés, ranimai ne paraît éprouver aucun dérangement de la 
respiration, et, après la mort, on trouve les poumons parfaite- 
ment sains ; à moins toutefois que la force et la durée de i'exci*- 
tation galvanique n'aient été assez grandes pour déterminer 
l'inflammation de ces organes, et alors les altérations patholo- 
giques qu'on y rencontre après la mort, sont celles qui résultent 
de la phlegmasie et non de la division des nerfs pneumo-gas- 
triques. 

« 11 semble résulter de ces faits , que l'effet de la section des 
nerfs d'un organe important à la vie, et la séparation des bouts 
coupés , n'est pas seulement de déranger les fonctions sécrétoi- 
•^es de cette partie , mais aussi toutes celles qui constituent l'état 
sain ; et que l'électricité agit en rétablissant ces fonctions. Il est 
nécessaire de i*emarquer que le galvanisme doit être appliqué 
aussitôt après la section des cordons nerveux ; car il suflît de 
Quelques instans pour que les poumons subissent, à un degré 
plus ou moins marqué^ l'altération dont il a été question plus 
.liant. » V. 

ê 

9. Sue les fonctions du nerf grand sympathique et son impor- 
tance en pathologie ; par le prof. Langenbkck. (Neue BibliO" 
thekjurdie Chirurgie und Op/u/ialmologie; Tom. IV, 4® cah,. 

Ce mémoire de M. Langenbeck est le précurseur d'un travail 
sur la pathologie et la thérapeutique de l'amblyopie amauroti«- 
que. L'auteur s'élève d'abord contre les distinctions modernes 
dessiei;fs en nerfs exclusivement végétatifs, sensitifs, moteurs 
et vasculaires. A l'égard des nerfs des organes sensitifs il admet 
simplement qu'ils sont susceptibles d'être affectés par un exci- 
tant spécifique, en sorte que nous ne sentons les odeurs que par 
le nerf olfactif, que nous ne voyons que par le nerf optique, 
et que nous n'entendons que par le nerf auditif. Cependant ces 
nerfs sensitifs ont l>esoin d'un certain ordre de nerfs , qui, par 
eux-mêmes et isolément, ne possèdent pas le mode de sensibilité 
des premiers, et ne sont à regarder que comme des appareils 
accessoires, qui ont à veiller sur l'intégrité des organes sensitift 
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proprement dits. Tel est le rapport des her& dliaires au nerf 
optique, et celui de la cinquième paire au nerf olfactif: le 
grand sympathique préside, à la vérité, aux fonctions de la vie 
végétative; mais comme il est en rapport direct avec tous les 
organes des sens , il faut aussi lui attribuer un rôle accessoire 
dans les fonctions sensitives. Il forme en quelque sorte le mi* 
lieu conducteur entre la vie végétative et la vie animale. L'au- 
teur applique ces vues à la pathologie de l'œil et spécialement 
à celle de Tamblyopie amaurotique et de l'amaurose. Cette ma<- 
ladie tient beaucoup plus souvent à une affection constitution- 
nelle, qui se manifeste sympathiquementdans roBil,qu'à une af- 
fection idiopathique de cet organe. Ici M. Langenbeck 'montre 
par Tanatomie comment, par le nerf grand sympathique, Tasil 
est mis en rapport.de sympathie avec des parties plus ou moins 
éloignées ; il s'occupe de l'action de l'iris, et réfute l'opinion, 
que l'excitation produite par la lumière sur la rétine et le nerf 
optique est propagée de là à l'iris; il pense que la lumière excile 
directement les nerfs ciliaires dans l'iris. La dilatation de la pu- 
pille par la belladone s'explTque par l'action de celle-ci sur les 
nerfs ciliaires , et lorsque le moyen est employé sous forme de 
fomentation ou de gargarisme, son effet dépend de l'action 
qu'il exerce sur le grand sympathique et sur ses irradiations 
dans l'iris. 

Les nerfs de la rétine et du nerf optique ne Sont d'aucune im- 
portance pour les mouvemens de l'iris ; mais ils sont d'autant 
plus importans dans la pathogénie de l'amblyopie et de l'amau- 
rose, comme irradiations du nerf grand sympathique, qui étâ- 
blissent des liaisons entre l'œil et d'auti*es appareils organiques 
fort éloignés. 

L'amblyopie et l'amaurose se distinguent selon le siège primitif 
du mal, en sympathiques cl en idiopathiques^ Chacune de ces espè- 
ces peut offrir différentes modifications qui dépendent de lastruc-^ 
ture de la rétine et du nerf optique. La rétine reçoit les ramifi- 
cations de l'artère centrale, qui sont accompagnées de nerfs très- 
fins , continuation de ceux qui accompagnent le tronc de l'ar- 
tère. Cet appareil vasculaire et nerveux préside à la vie végé-* 
tative de la rétine; les capillaires de l'artère centrale de la rétine 
sont pour l'œil , ce que les vaisseaux cérébraux sont pour la se* 
crétion et le renouvellemei^t de te substanoe de l'encéphale* 

C. ToMR XYII. % 
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La irk de l'organe visael est donc organique d'une part ei âm- 
tnale de l'autre; des démngemens peuvent être produits dans 
l'un et l'autre mode de vitalité, et dans chacun de ces dérange- 
mens on peut admettre comme principe fondamental une rela- 
tion réciproque entre les systèmes vasculaire et nerveux. Les 
dbux systèmes sont confondus ea un seul , et l'excitation de V\ta 
influe sur rétat de l'autre. En prenant pour base les deux mo- 
des principaux de vitalité, on peut distribuer les amauroses en 

4 classes, dont chacune off^e des subdivisions i''^ classe, aman- 

roses sympafhiqties^ déterminées par la vie organique, a^ classe^ 
amauroses sympathiques , déterminées par le système nerveux. 
3* iÀ9iSse y tmtauroses idhpathiques , déterminées par la vie or- 
ganique. 4^ classe, amauroses idiopatJiiques , déterminées par le 
système nerveux. Cest sous ces 4 rubriques qu'on peut réduire 
les causes éloignées des amauroses. 

i^ ^maurose sympathique dont la cause réside loin de l'œil, 
dans la vie organique ou végétative. Les facteurs de cette affee* 
tion morbide sont les nerfs de la vie organique et le sang avec 
ses canaux. Les premiers sa manifestent par la sensibilité, et les 
seconds par l'irritabilité. Dans l'état de santé, ces deux systèmes 
ne font qu'un. Les extrémités des nerfs sont confondues avec les 
parois vasculaîres, et l'expansion nerveuse agit , non-seulement 
sur le vaisseau, mais aussi sur le sang qui la baigne et l'excite à 
agir. On a établi comme un troisième système celui de la re- 
production ; mais celui-ci n'étant que le produit des deux autres 
facteurs, il s'ensuit qu'on a confondu ensemble deux choses fort 
distinctes , c'est-à*dire le résultat de la sensibilité et de l'irrita- 
bilité» et cea deux manifestations de la vie elles-mêmes. Les re- 
présentans de ces dernières se trouvent partout ; on ne peut 
donc entendre par système reproducteur que cette manifesta- 
tion de la vie qui, dans l'état de santé, s'observe partout comme 
cristallisation animale , digestion , assimilation , et dans l'état dé 
maladie se montre tantôt en moins et tantôt en excès. M. Lan- 
genbeok regarde cmnme appartenant à la première classe : i** 
Toujtes les amauroses déterminées par des dérangemens dans la 
circulation abdomioale, par la pléthore abdominale, l'orgasme, 
la tilcgescaice veineuse, la suppression de la menstruation ou 
d'un flux hémorrhotdal; celles qui surviennent dans les derniers 
«MUS de la groesesse et chea tes individus affectés d'hypocondrie; 
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avec vice de la circulation sanguine dans l'abdomen. Si les nerfs 
végétatifs sont attaqués dans leurs centres, cette affection se pro- 
page à leurs irradiations périphériques ; c'est ce qu'on peut re- 
marquer à difTérens phénomènes qui se manifestent. La lenteur 
ou l'absence des mouvemens de l'iris avec une pupille large, 
ovale ou anguleuse, doivent être attribuées principalement à ta 
cessation de l'influence des irradiations du grand sympathique 
sur l'iris. Les amauroses déterminées par ces causes ne se pro- 
duisent que lentement. Dans leur traitement , il faut agir direc- 
tement et indirectement sur le système sanguin , par une diète 
maigre, le cura f amis , de petites émissions sanguines , s'il y a 
congestion passive avec dilatation des veines, et des saignées 
plus abondantes s'il y a véritable pléthore ; des tempéra ns ; le 
soufre avec la crème de tartre s'il n'y a point de congestion ac- 
tive ; le soufre avec le guajac^ les pillules de Richter, dans les 
stcises humorales , les obstructions , etc. 

a*^ Les amblyopies et les amauroses avec épilepsie , spasmes . 
cloniques et toniques, hystérie, etc., dont l'origine n'est pas 
simplement dynamique ou vitale. Les principaux phénomènes 
de l'affection de l'œil se manifestent dans Tiris, qu'on trouve 
fixe, immobile et avec une large pupille. Le traitement est ce-, 
lui de l'épilepsie, de l'hystérie, des spasmes , etc. Il y a des spas- 
mes toniques et des spasmes cloniques de l'iris. 

3** Les amblyopies et les amauroses dépendent d'une vérita- 
ble pléthore avec céphalalgie, sensation de pression dans l'œil , 
sensibilité excessive pour la lumière. L'iris y est dans un état de 
paralysie. , ^ 

4^ Les amauroses causées par des pertes humorales, telles 
que des saignées trop fréquentes, une menstruation trop abon- 
dante, dos hémorrhagies utérines, une salivation, des évacua- 
tions sperma tiques excessives. 

5*^ Toutes les amauroses qui se produisent par voie de mé- 
tastase, comme maladies d'évolution , par exemple, après la sup- 
pression d'un coryza , chez les sujets arthritiques ou affectés de 
rfatuaatisme , après la répercussion d'une éruption cutanée. Le 
mal peut commencer par une inflammation aigiie de la rétine, 
ou, ce qui est plus fréquent , sous la forme d'un phlogose chro- 
nique avec exsudation et avec exaltadon ou diminution de 
la vitalité de l'iris. Contre les amblyopies rhumatismales «igties^ 

a. 
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avea grande sensibilité, scintillations, etc. , mais sans rougenr de 
la conjonctive et sans intis, M. Langenbeck a suivi avec succès une 
méthode antiphlogistique, proportionnée à Tinteusité du mal ; 
il prescrit le mercure s*il y a exsudation. L'amaurose arthriti- 
que commence avec une violente inflammation, qui se développe 
dans les parties fibreuses du globe de l'œil et se propage aux 
membranes vasculaires; le mal se termine par une exsudation 
sur l'iris , avec inflammation de cette membrane , occlusion 
de la pupille, hypopyon ou affection du système capillaire san- 
guin du nerf optique. On aperçoit une teinte trouble et mate 
dans la profondeur de l'œil; la membrane hyaloïde a pris 
une teinte grise- verdâtre. L'iritis arthritique est aigûe, et l'a» 
maurose arthritique, la plupart du temps, chronique; la cécité 
y survient lentement : la couleur de Tiris y subit plus ou moins 
de chaugement, et la pupille offre une figure anguleuse tout-à- 
fait caractéristique. Tant qu'il y a encore amblyopie, on combat 
les violentes douleurs autour des orbites , et pour augmenter 
)a sécrétion intestinale, on prescrit un purgatif salin. Si l'amau- 
rose existe déjà, on emploie les'mercuriaux et les ulcères artifi- 
ciels à la peau. 

6^ Les amblyopies produites par des irritations gastriques. 
Le traitement doit être dirigé contre ces irritations. 

7** Les amblyopies et les amauroses produites par une vio- 
lence mécanique, qui a porté sur la région sus-orbîtaire. Ces af^ 
fections s'expliquent par une inflammation ou une irritation 
dans le système capillaire du nerf sus-orbitaire; de celui-ci elles se 
propagent au ganglion ophthaimique,et de là aux nerfs optiques. 
Un traitement antiphlogistique employé de bonne heure con^^ 
vient le mieux. 

8° Les amauroses causées par des vices organiques du cer- 
veau et du crâne. Les nerfs optiques et la rétine peuvent être af- 
fectés directement, mais aussi indirectement par les irradiations 
du nerf grand sympathique. 

( La suite a un autre numéro,) 

10. G&UNDZÛOE DER VE&GLEXCHElTDBir ÂNATOMIE VVH PhTSIOLO- 

ciE. — Elémens d*anatomie et de physiologie comparées;. pair 
le D' C. G. Caeus. 3 parties in-d"" de vi et i!ko, iv et 89, iv et 
89 pag., avec 2 planches; prix, x thaï. 3 gr. Dresde, 1828; 
. Hikcher. 
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Ce petit ouvrage est destiné moins à ceux qui s'occupent 
spécialement d*anatomie et de physiologie comparées qu'aux 
personnes instruites et éclairées , qui aiment à cultiver les scien* 
ces naturelles. L'exposition de l'auteur est en général claire et 
concise, mais quelque fois son style devient obscur par les ter- 
mes empruntés à la philosophie de la nature, dont l'auteur aime 
à revêtir ses idées. 

II. De Nofftt 6ii>.cia apuo Heaodotum Pbolusio. Jd orationem 
audiendam , quant ioci in gratioso medicorum jenensium or^ 

. dine riiè capesscndi scrips. D' Car. Guill. Stark. , prof, med» 
Jeu. In-4 de 64 p. ; prix, la gr. Jeua 1827 \ Crœcker. 

Cette dissertation se divise en 2 parties, Tune philologique 
et l'autre médicale. Dans la 1''% il s'agit du passage d'Hérodote , 
livre premier, chap. io5, où le père de l'histoire rapporte que 
les Scythes , de retour de l'Egypte , ayant pillé le temple de Vé- 
nus à Ascaloîi, furent frappés par la déesse du Noooç (hiXeia, et 
punis, de cette manière, de la profanation dont ils s'étaient ren- 
dus coupables. L'auteur a voulu apporter le tribut de ses con- 
naissances philologiques médicales pour expliquer ce passage 
obscur; il n'est cependant pas arrivé à une solution définitive. 

1%, Recherches propres a. constater la présence ou l'ab- 
sence DU mercure dans l'économie animale , après les trai- 

. tement antisyphilitiques faits à l'aide de ce métal ; par Alph. 
Detergie. ( Mibliolhêque médictUe ; octob. x8a8. } 

Nous avons fait connaître dans le Bulletin les recherches de 
M. Alexandre Colson, qui tendent à prouver l'action du mer- 
cure et son absorption dans l'économie animale. M. Alphonse 
Devergie, en répétant la plupart des expériences de M. Colson^ 
a poussé ses recherches plus loin que lui et n'a pu obtenir le$ 
mêmes résultats. Dans une première expérience, un grain de 
sublimé, dissons dans une petite quantité d'eau, a été placé dans 
quatre onces de sang liquide, et on a obtenu dans le tube une 
couche mercu rie] le très-étendue. Dans la 3* et la 4* expériences, 
il en a été de même d'un 16® et d'un Z%^ de grain de sublimé dis- 
sous dans huit onces de sang, et chacune des plaques d'étain qui 
avaient été placées dans la liqueur évaporée offraient des pla- 
ques blaoches dont la largeur allait en iiiauttuant. On n'a trou- 
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vé aucune trace de mercure dans quatorze onces de sang pro- 
venant de deux saignées pratiquées à deux malades qui avaient 
pris, l'un 17 1, l'autre 184 pilules mercurielles. Ou n'a pas ob- 
tenu des résultats plus heureux, en soumettant aux mêmes re^ 
cherches un litre et demi de salive , fournie par plusieurs ma- 
lades en traitement par le mercure à l'intérieur, M. Devergie 
n'a pu constater la présence du mercure sur dix litres d'urine 
recueillie dans une salle d'hommes en traitement par les frictions 
Dans un moment où l'attention des praticiens est fixée sur les 
maladies vénériennes , les expériences et les faits relatifs à l'ab- 
sorption du mercure , nous paraissent offrir un véritable inté- 
rêt pour la science. 

X3. De LIQUORE CEREBRUM AG MEDULLAM SPIITALEM lEEICAIfTE. 

Diss. inaug., auct. H. Ue&reneatr. In-8^ de 46 pag. Berlin, 
1828. 

Nous espérons rendre compte de cette thèse 1 que nous avons 
demandée en Allemagne. 

MÉDECINE. 

14. Observations sur une épidémie d'angine blanche, soit 
angine couenneuse , lues à la Société helvétique des sciences 
naturelles, le a8 juillet 1828; par le D'" Baud de Nyon (can- 
ton de Vaud ). ( Bibliothèque universelle; mars 1829, Tome 
XL. Sciences et a ris, p. 233.) 

On a désigné généralement cette maladie sous le nom d'an- 
gine couenneuse. M. Bre tonneau, médecin à Tours, l'a nommée 
JDiphtérite ou inflammation pelliculaire (i). On l'a aussi appelée 
vulgairement mal de cou blanc , croup blanc , aphtes dagosien 
J'ai préféré, dit M. Baud, la nommer angine blanche, parce 
que cette dénomination indique le caractère physique de la 
maladie. 

Il y a deux variétés d'angines blanches : l'angine blanche sim- 
ple, légère; 2^ l'angine blanche grave; compliquée de croup , 
d'inflammation du poumon , de l'estomac ou des intestins. 

M. Baud a donné des soins à 83 malades ; 60 ont guéri. 

(1) ^W^«Mi,ToaM X}ârt« 94. 



L*^pidémie atévi avec beaucoup dlnégalitéi soit pour sa du* 
rée, soit par sa force dans les^ difTérens villages » teUemeot 
qu'elle a été légère dans quelques-uns, mais si grave dans d'au^ 
très, que des familles ont perdu tous leurs enfans. £lles*esl 
manifestée à Nyon, à Béguins, Arzier, Bassin, Marchissy^ 
Yich, Barsinety YinzelyBarsins, Gilly et autres villages. 

La cause essentielle ou prochaine de cette épidémie est in- 
connue ; aucun fait n'a pu jusqu'à présent en faire deviner la 
nature; mais les causes excitantes, celles qui déterminent soa 
invasion, ont pu être, dans un grand nombre de cas, les varia* 
tions fréquentes de température, le peu de soin que l'on ap* 
porte à éviter l'action de l'air froid , alors que le oorps est 
échauffé par la marche , le travail , etc. 

Les femmes, les filles et surtout les enfans, en ont été atteints 
plus souvent que les hommes. On peut croire que cela est dA 
en partie à ce qoe ceux-ci, portant des cravattes , sont mwii 
exposés à l'action locale du froid. 

Cette maladie, qui a paru pendant Tété tris-chaud de i8a6^ 
a fait un grand ncHubre de victimes; elle a été tout aussi m^iu> 
tiière pendant l'hiver de z8a6 à 1827, remarquable pmr i'aboii* 
dance de la neige , et un gel qui a duré six semaines. 

Lorsque l'on était appelé auprès d'un malade en proie à la 
maladie dans son plein développement , on découvrait, en exa^ 
minant l'intérieur de la bouche et^en abaissant la base de là 
langue, des taches blanches ou d'un blanc grisâtre , répandues 
çà et là , plus, ou moins nombreuses , plus ou moins épaisseSf 
plus ou moins grandes ; j'en ai vu r^emblant exactement à das 
grains de millet, à des grains de café, à des lentilles; d'autres 
étaient beaucoup plus grandes; dans quelque cas il n'y avait que 
S taches, une sur chaque tonsille et la 3^ tapissant le pharynx; 
■ souvent les taches blanches étaient asses séparées pour laisser 
▼oirentr^elles les parois de la bouche, rouges et gonflées. Leur 
nombre était d'autant plus considérable qu'elles étaient plue 
petites ; j'ai ai compté jusqu'à So ; d'autres fois elles étaient teir 
lanent eonfluentes , que toute l'arrière-bonehe en était reeou** 
verte comme d'ime seule membrane blanche couenneuse, épais* 
se 4 consistonte; alors la tuméfaction des parties éiait telle qv» 
riathme in gosier était fermé entièrement par le vmle du pa^ 
lais conune par un rideau blanc que l'on devait soulever poor 
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«pereevoir derrière lai le pharynx qiii était' tout aussi blapc. 

Les malades se plaignaient d'une douleurplus ou moins forte 
h l'une des tonsilles , ou à toutes deux ; celte douleur se propa-* 
géait jusque dans loreille; souvent même des en fans gravement 
atteints ne se plaignaient que de cette partie , et y poitaient la 
main. — Souvent aussi on apercevait un peu de tuméfaction 
vers les angles de la mâchoire inférieure , et les malades y rap- 
portaient leurs dohleurs ; ce signe annonçait l'inflammation des 
tonsilles ; il a su/fi quelquefois à M. Baud ^ pour juger la maladie 
chez des enfans trcs-jeunes qui opposaient trop de résistance 
à l'inspection de la bouche. 

Quelques-uns avalaient sans difficulté, d'autres avec une dou- 
leur plus ou moins vive, quelquefois même violente : tous re- 
jetaient fréquemment un liquide épais , visqueux , qui inondait 
la bouche; on y trouvait quelques fragraens de membranes 
blanches ; ce fluide était sécrété , soit par les glandes sali v aires 
participant à l'inflammation de la bouche , soit par les cryptes 
muqueuses, si abondantes près des tonsilles. Les mucosités qui 
tombaient dans la gorge déterminaient un peu de toux çhea 
tous les malades. Leur haleine était très-fétide, leur face plus 
ou moins gonflée. La voix éprouvait de Taltération quand le 
gbnflemeQt des tonsilles était considérable. Dans quelque cas , 
il y eut œdème de la glotte , sans aucun symptôme de croup. 
Kous avons vu fréquemment, ajoute notre auteur, le croup 
complique d'angine; quelquefois il était dû au développement 
subit des membranes couenneuses sur un point du tube aérien ; 
alors on ne voyait pas de taches dans la bouche ; mais le pkis 
souvent les membranes, après avoir tapissé la bouche, s'éteu* 
daient à la pomme d'Adam , et donnaient lieu au croup. 
. Dans ce cas , le croup paraissait ordinairement du a^ au 4^ 
jour de la maladie ; alors la voix , déjà altérée par l'angine, de- 
venait rauque, sifflante, chevrotante, et prenait tont^ le» 
nuances de l'altération morbide observée dans le croup. Bon 
nombre de malades ont éprouvé une aphonie complète; il y 
avait une toux rauque, de l'oppression, une forte fièvre, la fi- 
gure était tuméfiée, ruttueuse, les yeux saillans et briilans; 
pcntr peu ipie les symptômes de croup augmentassent, les ma- 
lades paraissaient succpmber à un étranglement lent et gra«- 
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D'autrefois rinfiammatioii angineuse, au lieu de descendre 
anx organes de la voix, remontait jusque dans les fosses nasa- 
les, qui alors étaient tapissées par des membranes blanches, 
pareilles à celles de la gorge; les membranes se prolongeaient 
jusqu'au fond des narines , d où s*écoulait sans interruption un 
liquide acre et fétide , qui enflammait les ailes du nez. Ces ma- 
lades étaient dans un état d'angoisse plus violent ; ils avaient 
de l'oppression et tenaient la bouche continuellement ouverte 
pour faciliter la respiration. 

Tous avaient habituellement le pouls fréquent, la peau chaude 
et sèche ^ il y avait rarement de la transpiration. La figure était 
quelquefois très-rouge, d'autrefois pâle; il y avait de la cépha- 
lalgie. La langue était toujours recouverte d'un enduit subur- 
rai ; chez quelques-uns elle était épaisse et douloureuse , évi- 
demment affectée d'une inflammation assez intense. 

Tous les malades avaient de l'inappétence, des nausées et 
des vomissemens fréquens, provoqués par l'abondance du mu- 
cus sécrété par les organes enflammés, et qui se tenait dans l'œ- 
sophage et l'estomac. 

La soif se faisait sentir vivement chez tous les malades ; ils. 
buvaient fréquemment, même ceux qui éprouvaient de la dou- 
leur en avalant. Les selles ne présentaient rien de particulier ; 
quelquefois la diarrhée ou de la constipation. Les urines en gé- 
néral peu abondantes, étaient très-foncées et presque rouges. 

M. Baud a vu quelques sujets très jeunes affectés d'exan* 
thème milliaire; d'autres avaient quelques pustules d'urticaire; 
il n'a vu qu'un seul malade couvert d'éruption scarlatine, fait 
d'autant plus essentiel à consigner , qu'il indique d'une manière 
franche et irrécusable que cette angine blanche n'est point celle 
connue sous le nom à* angine gangreneuse ^ djécrite par Fotlier* 
giU^ si connue en Angleterre , où elle est si redoutée; peut-être 
ces deux maladies y sont-elles confon(^ues ? L'angine blanche , 
compliquée de croup,^ a particulièrement sévi sur les enfans ; ce- 
pendant M. Baud a donné des soins pour cette complication 
fâcheuse à des sujets de i6, ao , 35, 40, 5o et 68 ans. 

Quelques malades annonçaient une lésion cérébrale par du 
délire, une impatience excessive, de l'agitation : déjeunes en- 
fans ont éprouvé des symptômes hydrocéphaliques. 

lie phéttooftène le plus essentiel , et celui sur lequel les mé- 
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decios doivent fixer leur attention y c'est que cette maladie n'é- 
'tait pas une affection limitée à la muqueuse de l'arrière-bou^^ 
che , qu'elle n'était pas uniquement une angine , mais qu'elle S0 
présentait sur différentes parties du corps. Ainsi M. Baud a tu 
chez plusieurs sujets des gangrènes spontanées, sans lésion préa* 
lable, avoir lieu aux organes génitaux des deux sexes, à l'anus f 
aux pieds, à la jambe et aux oreilles. 

Cette gangrène spontanée se manifestait chez des sujets at« 
teints actuellement d'angine blanche, et sur d'autres qui n'a* 
vaient point de mal de gorge , et qui étaient doués d'un temj^é- 
rament lymphatique. , 

Les symptômes étaient une douleur locale, violente, aiguës 
subite, suivie de la prompte apparitioh de vésicules semblables 
à celles du pamphigus ou d'une brûlure, mais beaucoup plus 
grosses, contenant un liquide presque transparent, qui s'écou-» 
lait par rupture spontanée. 

Alors on découvrait les chairs qu'avaient recouvertes les vé« 
sicules; elles étaient d'une couleur gris-brun ou noir, l'ulcéra^ 
tion s'en emparait, et ne (ardait pas à s'étendre en largeur et en 
profondeur; elle était le siège de vives douleurs, .que le goide- 
ment inflammatoire fût peu considérable. 

La gangrène s'est montrée sur quelques vésicatoires fort eil^ 
flammés. Un garçon de 38 ans , atteint d'itPgioe blanche et d'un 
violent croup , fut affecté de gangrène au pied droit; quelques 
jours avant l'invasion de l'angine, il avait été blessé p&r son sou- 
lier; il mourut. 

Dans le même temps, un garçon de la ans, qui | quelque! 
jours avant l'invasion de l'angine blanche, fit des courses à 
Ane, fut atteint d'inflammation gangreneuse à l'anus , pendant 
le cours de la maladie ; il guérit. 

Une petite fille de 4 ans fut prise d'ii^mmation aux organes 
génitaux, parfaitement semblable à l'inflammation de la gorge» 
dont elle était actuellement affectée; la gangrène, qui pcttétra 
fort avant , a terminé ses jours. 

Un homme de 36 ans , affecté d'angine blanche, compli^éa 
de pneumonie et d'entérite , fut tout à coup , sur la fin de eette 
maladie , pris , sans lésion préalable , d'une gangrène de la lar^ 
geur de a francs sur le côté interne de chaque talon ; il gaéHt» 

D'auttes cas sembUDles ont encore été observés» L^inflaln- 
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inatioii angineuse s'étendait fréquemment dans les poumons et 
le long du tube intestinal. Il ne faut pas confondre l'angine ton- 
sillaire ( lesquinancie ordinaire ) avec l'angine blanche , comme 
cela paraît 9 suivant M. Baud, être arrivé plusieurs fois. Le mé- 
decin doit observer attentivement la marche de la maladie , et 
surtout l'apparence des taches blanches, qui présentent réelle*- 
ment assez de différence pour qu'il puisse déterminer positi- 
Tement à quelle affection .il doit la rapporter. 

De là tant de mères ont été alarmées en découvrant des ta- 
ches blanches sur le fond de la gorge de leurs enfans, quoiqu'il 
n'y eut d'ailleurs aucun dérangement de santé qui pût les in<* 
quiéter. Le traitement de l'esquinancie est aussi facile que cette 
, maladie est peu dangereuse. L'angine blanche est une maladie 
très-grave, dont le danger dépend de ses complications et de 
son intensité ; car lorsque la fièvre n'est pas trop forte, que le 
voile du palais et les amygdales sont peu tuméfiées, que les 
taches blanches sont limitées ou cessent de s'étendre , le traite- 
ment, quoique difficile, est couronné d'un plein succès. 

Les jeunes sujets doués d'un tempérament lymphatique sont, 
pour l'ordinaire, plus dangereusement malades que d'autres. 

L'angine blanche , portée à un haut degré , est presque tou- 
jours funeste , même quand il n'y a pas de croup, ni grande 
difficulté à avaler. Si le gonflement des amygdales est considé* 
rable , si toute l'arrière-bouche est recouverte de taches>blan- 
ches, s'il y a de légers symptômes de croup, de l'oppression, si 
la déglutition est fort difficile, si les liquides reviennent par le 
nez , si la figure est fort tuméfiée , s'il se manifeste des symp- 
tômes de pneummonie^ de gastrite, d'entérite, de cystite, comm« 
M. Baud l'a remarqué plusieurs fois , les malades sont dans le 
danger le plus imminent. La mort arrive par la gangrène , ou 
par une véritable asphyxie, suite du gonflemet excessif des 
amygdales et de l'obstruction de la glotte. 

On a répandu Topiuion que l'angine blanche est contagieuse, 
opinion fâcheuse, en ce qu'elle jette l'alarme dans le peuple, et 
qu'elle empêche qu'on ne trouve des personnes qui veulent soi- 
gner ceux qui en sont atteints. 

Quoique j'aie vu dans la même famille, ajoute M. Batld, jus- 
qu'à 6 malades atteints d'angine blanche en 8 ou x5 jours, je 
ne puis pas cependant partager cette opinion, parce que eeux 
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qui soignaient les malades se maintenaient en bonne santé; les 
médecins , par exemple , ont tous échappé , bien qu'ils aient 
touché les malades quand lenrs corps étaient couverts de sueur, 
respiré leur haleine fétide pendant qu'ils examinaient la gorge, 
et qu'ils aient même reçu au visage de la salive et des fragmens 
de membranes lancés par une brusque quinte de toux. 

Les maladies contagieuses se propagent incontestablement 
par l'air atmosphérique , et surtout par le contact des individus 
malades ou des objets dont ils se sont servis; eh bien ! cette an- 
gine a sévi dans tel village et n'a point paru dans tel autre vil- 
lage qui en était le plus voisin : bien plus , des malades , en- 
voyés pour changer d'air là où la maladie n'existait pas, ne Ty 
ont point communiquée. 

Ce fait a été observé dans bien d'autres épidémies que l'on 
avait cru contagieuses à cause du grand nombre des individus 
simultanément ou successivement atteints dans une même rue , 
une même maison , une même famille; ainsi l'épidémie de fièvre 
jaune qui, en 1792, ravagea Philadelphie, et dans celle récem- 
ment observée à Barcelone, les malades ou les convalescens 
qui se retirèrent dans les villages n'y répandirent point de 
mal. 

L'angine blanche ne se communique donc pas, du moins se- 
lon toute apparence , par le contact des personnes ou des ob- 
jets infectés ; elle est épidémique, mais non pas contagieuse. 
Cette importante question ne parait pourtant pas à M. Baud 
encore résolue avec toute la précision convenable ; en consé- 
quence, il a trouvé prudent de séquestrer les malades toutes 
les fois que cela lui a été possible. 

Nous 'donnerons dans le prochain cahier la suite de son in- 
téressant mémoire. 

Une épidémie de cette nature règne depuis quelque temps à 
l'école militaire de la Flèche ; elle a déjà fait plusieurs victimes. 
Nous attendons des renseignemens plus détaillés pour en ren- 
dre compte. 

l5. ESQUINANCIE LARYNGEE POUR LAQUELLE ON A PRATIQUÉ, AU 
MOIS DE MARS 18^5, l'0Pi£rAT10H DE LA TRACHEOTOMIE , Ct àlà 

. suite de laquelle on a introduit une canule dans la trachée 
. que le malade portait encore au moment où cette observa- 
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tionfut écrite, c'est-à-dire au mois d'octobre 1837; p«r 
Francis Whitb. ( Médical Recorder, n® 40 , XII vol. ; octob. 

1827.) 

Le 10 maçs i8a5, le D' White fut appelé chez un nonuné 
John Duffy tourneur y homme d'une constitution délicate; il 
était assis dans son lit, courbé en avant , sa respiration était 
difficile et sifflante , il éprouvait des. accès constans d'une toux 
suffocante. — Expectoration difficile de quelques mucosités , 
i3o palpiutions, langue chargée. Le malade indiqua la ré- 
gion du lar jnx comme le siège principal de son malaise ; une 
pression un peu forte sur ces parties lui était insupportable \ il 
n*7 avait aucune tiunéfaction à l'intérieur; l'arrière-bouche 
était plus rouge qae dans l'état naturel , et un peu tuméfiée; 
point d'apparence d'ulcération» point d'obstacle à la déglutition : 
le malade raconta qu'il avait éprouvé dernièrement un violent 
accès de fièvre accompagné d'enrouement , d'une tt»ux sèche et 
pénible et d'un mal de gorge y et après s'être imprudemment 
exposé au froid , les symptômes avaient augmenté au point où 
ils étaient au moment où le D^ White fut appelé. Ce médecin 
ordonna une saignée au bras, un purgatif, très- actif que le ma- 
lade devait prendre sans délai, l'inspiration de vapeurs d'eau 
bouillante , et toutes les quatre heures une des pilules sui- 
vantes : 

R. Sous-muriate de mercure, gr. xxiv« 

Antimoine en poudre, gr. xvi. 

Ipécac. en poudre, gr. xij. 

Conserve de Roses q. s. pour former xij pilules. 

Le lendemain , 11 mars, le malade n'éprouvait pas de soula- 
gement. Il avait passé une nuit très mauvaise, et avait été fati- 
gué par des accès fréquens de toux et de dyspnée. Même médi* 
cation. 

Le I a, à 8 heures du matin, son état avait évidemment em- 
piré , et au point que si M. White avait pu obtenir le consen- 
tement du malade pour pratiquer la trachéotomie, il se serait 
cru en droit de faire l'opération sur-le-champ. Il semble que 
M. White aurait pu pratiquer plusieurs saignées pendant les 
jours précédens : quoiqu'il en soit, il prescrivit une applica^ 
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tion de sangsues au larynx, un large vésicatoire sur le ster- 
num , et fit continuer les pilules. 

Le iS, tous les symptômes avaient augmenté; le malade ne 
pouvait plus parler ; la femme du malade avait craint à plu- 
sieurs reprises que son mari ne fftt sufibqué pendant la nuit. 
Le mercure avait déjà agi sur la bouche; néanmoins M. White 
renonça, dans des circonstances aussi graves, à chercher d'ob- 
tenir une amélioration au moyen des. médicamens , et , à ob£« 
heures du soir, la position du malade étant devenue de plus en 
plus alarmante , M. White procéda à l'opération de la traehéo- 
tomie, assisté par MM. H. Carmîchael et le D' Roney. Après 
avoir fait ]*incision extérieure d'une longueur suffisante, et cou- 
pé au travers le fascia , il arriva aux muscles ; ayant séparé les 
bords du muscle stèrno- thyroïdien , les deux veines thyroï- 
diennes Airent mises à nu de même qu une branche artérielle 
considérable (i), dont les pulsations très-fortes se faisaient sur- 
tout sentir par en haut vers le prolongement transversal de la 
glande thyroïde. Après avoir mis de côté Tartère, et après avoir 
fixé avec le doigt une des veines du côté droit, on enleva alors 
quelques couches cellulaires, et mit à nu la trachée artère. Un 
bistouri à pointe tranchante fut introduit entre deux de ces an- 
neaux, et on incisa directement de bas en haut, à peu près dans 
la longueur d'un demi-pouce , lorsque lair s'échappa avec une 
force considérable, et une grande quantité de mucosités puru- 
lentes fut* rejetée. Voyant qu'une simple division des parties 
n'était pas suffisante pour laisser librement écouler le fluide 
accumulé, qui était d'une nature visqueuse et gluante, M. 
White enleva avec le bistouri les parties latérales des cartilages, 
ce qui permit au malade de respirer librement et d'expectorer 
une grande quantité de mucus. Mais l'irritation qui ftit provo- 
quée par l'introduction de l'instrument afin de faire sortir les 

(i) On nt «aurait doater par la situation da cette aitère, que ce ne fût 
la l»ranche que M. Harrlson, dans son ouvrage sur Tanatomie chirorgp- 
cak des artères , décrit sons le nom particnller d*artère thyroïdienne mi- 
toyenne , et quoique généralement regardée comme une ramification irré- 
gulière, le chirurgien doit faire en sorte de Téviter. 

Cette artère se rencontre fréquemment, dit notre auteur; elle est sîtuçe 
profondément, et si elle était atteipte par le chirurgien pendant TopératJOMi 
fiU pourrait caumï de grands acddens* 



iStédeeine. 3i 

omeoftitét amassées rapidement à son orifice, força de renon- 
cer à ce moyen. En effet, comme rouveriure pratiquée dans 
ees parties était suffisamment large, on se décida à laisser le 
malade en repos. Il avait éprouvé un mieux sensible, et il avoua 
qu'il avait été subitement débarrassé de l'état de suffocation 
d<mt il était menacé. Un élève attentif fut chargé d'enlever les 
matières qui, de temps à autre, obstruaient l'ouverture inté- 
rieure , et causaient par moment au malade de l'inquiétude et 
rendaient la respiration difficile. 

Le malade avait des momens de tranquillité; cependant ce 
repos fut quelquefois troublé par les efforts qu'il était obligé 
4% faire pour expectorer les matières accumulées dans la tra- 
chée artère. Sous tout autre rapport , son état était aussi bien 
qu'il était possible de l'espérer. Il serait trop long de décrire 
avec détail les différens symptômes qui se présentaient jour- 
nellement ; nous nous bornerons à indiquer ceux qui , dans ce 
cas, dont l'issue fut heureuse, ont paru les plus dignes d'inté- 
rêt. Il y eut une salivation violente qui fatigua beaucoup le ma- 
lade. Environ six jours après l'opération, la plaie extérieure 
eommença à offrir des bourgeons charnus, et à se cicatriser; 
cm enleva alors les granulations et on put introduire une ca- 
nule de plomb , que le malade porta non-seulement sans in- 
commodité , mais qui sembla même lui poecurer beaucoup de 
soulagement. Ce fut en vain qu'il essayait de respirer par la 
glotte. Le i4 avril, les symptômes précédens reparurent et de- 
vinrent si violens, qu'on fut obligé d'élargir l'ouverture. On in- 
troduisit une canule d'ivoire, d'une forme conique et légère- 
noent courbée , qui remplit l'ouverture entière , en ayant soin 
qu'elle n'atteignît que les bords de l'ouverture trachéale. Cet 
instrument a si bien répondu à l'attente de l'opérateur , que le 
malade le porte encore maintenant, fixé à un collier de cuir ' 
qu'il attache avec une boucle derrière son cou. Cet appareil 
suffit pour tenir la canule dans une position convenable. On 
l'ôte de temps à autre pour enlever le mucus qui s'amasse au- 
tour d'elle. 

Il y a maintenant deux ans que l'opération a été pratiquée, 
et le malade, que j'ai vu aujourd'hui (17 mars ), a depuis ce 
temps porté la canule sans aucun accident fâcheux et sans être 
géaé daûs ses aSaires. Les parois de l'ouverture d'une forme 
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ovale et d'un pouce de profondeur dans latrachée, sont parfai- 
tement guéries, lisses, et couvertes d'une cuticide mince. L'ou- 
verture de la glotte resta fermée, mais pas assez pour ne pas 
permettre une légère expiration, tandis qu'il est impossible 
au malade d'exécuter à travers la glotte l'acte de l'inspiration , 
ou de parler sans boucher avec le doigt l'ouverture de lu canu- 
le. En examinant l'arrière-bouche , l'épiglotte parait épaissie et 
relevée en haut. L'artère que nous rencontrâmes pendant l'o- 
pération, et qui est située à la âurface antérieure de la trachée, 
peut être sentie à la partie inférieure de l'ouverture. 

Je puis me dispenser, ajoute en terminant M. Whitc, de faire 
d'autres remarques sur cette maladie; car elle a été depuis 
long-temps décrite d'une manière précise par MM. Laurence » 
C. Bell, Carmichael, Porter et d'autres ; mais je ne puis m'em- 
pêcher de remarquer , quelque respect que je porte aux talens 
et à l'expérience de M. Bell, que ses observations sur l'opéra- 
tion de la trachéotomie ne sont pas justifiées par le résultat 
du cas dont nous venons de donner l'histoire. £n assurant que 
tout ce que nous pouvons en espérer ne consiste qv'en un sou- 
lagement temporaire , que l'ouverture a une tendance naturelle 
à se fermer , et que les moyens pour s'opposer à cette disposi- 
tion doivent produire de l'irritation ; en avançant toutes ces 
assertions, M. Bell émet non-seuiement une opinion qui peut 
non-seulement empêcher l'adoption générale dïiue opération 
utile et importante ; et cette opinion est aussi en opposition di- 
recte à l'état présent du malade , et au cas bien connu de M. 
Price , à Plyniouth , qui a porté une canule pendant dix ans. 

Nous renvoyons également à l'observation du D^ Seon, rap- 
portée dans le Bulletin y Tom. XIII, art. 87, et sur laquelle 
MM. Dupuytren et.Duméril ont fait un rapport à l'Institut. 

GaUNULER. 

x6. Obseevatiok dk la&yvûite gangreneuse à la suite d'une 
rougeole; ophthalmie, bronchite, pulmonie, tubercules pul- 
monaires, bronchiques et sous-maxillaires, scrofules, in- 
flammation du cœcum, vers et invaginations intestinales, lé- 
ger épanchement séreux dans le crâne ; par le D*" Théod. 
GuiRERT. ( Nouvelle Bibliothèque médicale; octob. i8a8. } 

Un çofant âgé de 4 «n^; ayant depuis long-tenops une ulcé- 
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ration scrofuleuse au pied droit, entra à lïiôpital des enfans 
le 18 février 18 19, poar une ophthalmie- et un engorgement 
sous-maxilliairedu côte gauche. Le 10 mars, les yeux sont très- 
injectés, il y a (ièvr(e et dévoiement. Lei 4 , éruption de rougeole, 
avec oppression et fréquence du pouls ; lé 16, Téruption prend 
une teinte violacée; le 18, toux sèche et fréquente, avec ré- 
sounance Tiu côté àtoxt de la poitrine; le 21, fièvre à 1 1 heures, 
avec plaintes, face animée, pouls accéléré; le a4, toux fré- , 
qnente, état d'assoupissement, crachats épais et fétides; le a S, 
altération des traits de la face ; le 26, déglutition difiicile, écou- 
lement abondant par les oreilles et le nez, mauvais aspect des 
vésicaloires ; le 27, état d'assoupissement et d'agonie, mort à 
1 1 heures du matin. On a trouvé , à l'ouverture du cadavre , la 
membrane muqueuse des fosses nasales d*un rouge obscur , re- 
couverte de mucosités purulentes ; le voile du palais, les amyg- 
dales et le pharynx étaient rouges et couverts de pus ; le lobe 
inférieur du poumon droit était hépatisé en bas et en arrière, et 
présentait des tubercules petits et secs; l'intérieur de l'estomac 
était parsemé de plaques d'un rouge vif, et l'on voyait dans la 
membrane muqueuse de l'intestin grêle deux invaginations, 
Tune très-petite et Vautre très-longue. Cette observation peut 
servir à confirmer la fréquence de la laryngite gangreneuse 
chez les enfans , opinion qui a été déjà prouvée par un certain 
nombre de faits. 

17. Observation d'une toux opiniatks qui a cîsdb aux vum- 
GATIONS DE CHLOEE GAZEUX mêlé à la VBpeur d'eau , et à l'em- 
ploi de l'acétate de morphine par la méthode endermique ; 
par M. Beenakd, D.-M. à Nantes. {Jourmâ âc la section de 
métlecine de ia Société académique du département de ia 
Loire-Inférieure ; t^^ \o\,y p. i^S). 

Nous regardons comme fort utile de tenir nos lecteurs au 
courant des résultats qu'obtiennent les praticiens de l'emploi 
des divers médicamens nouveaux introduits dans la thérapeu- 
tique , ainsi que des nouveaux modes d'administration de ces 
substances ; sous ces deux rapports , l'observation suivante nous 
a puni digne d'intérêt. 

Madame Pauline C'^'*'*, née à Fontainebleau , âgée de 27 ans, 
mariée deux fois et mère de deux enfans , d'un tempérament 

C. ToKZ XYII. 3 
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nervoso-sanguin , et bien réglée , fut atteinte , à Tâgc de 6 ans , 
d'une coqueluche violente, qui fut négligée, ou , pour micu\ dire,, 
ne fut nullement soignée. Livrée aux seules forces de la nature, 
la malade se rétablit néanmoins, mais il resta une petite toux 
sèche à laquelle les parens ne donnèrent aucune attention. Il 
résulta de cette négligence une telle sensibilité pulmonaire , que 
le moindre iroid déterminait des quintes de toux prolongées , 
suivies d'expectoration abondante; et régulièrement chaque 
hiver, la malade , pour me servir de cette expression , était 
habituée à se voir enrhumer, 

A l'âge de ao ans, une bronchite aiguë survint; les symp- 
tômes eu furent graves : après des quintes de toux très-fortes 
et très-prolongées , la malade perdait souvent connaissance , et 
lorsqu*elle revenait de son évanouissement, une expectoration 
visqueuse et abondante avait lieu, comme une crise avanta- 
geuse qui lui donnait quelques courts instans de soulagement. 

Cette maladie grave fut combattue par quelques infusions 
émollientes, un vésicatoire au bras gauche, et des pilules bal- . 
samiques. Il est à remarquer qu'aucune émission sanguine ne 
fut pratiquée, qu'on se borna exclusivement aux moyens ci- 
dessus indiqués. Cependant la maladie diminua d'intensité, mais 
madame Pauline était déjà très-amaigrie, et cet état a persisté 
pendant plus de 7 ans , à partir de la convalescence de cette 
bronchite. 

£n 1827, madame Pauline devint enceinte, et pendant sa 
grossesse elle fut atteinte d'une péripneumonie qui céda au trai- 
tement employé; mais en juin de la même année , elle eut une 
fausse couche au terme de 6 mois. La convalescence fut longue; 
la toux persistait toujours, et elle excitait de vives douleurs, 
depoitiine, surtout après chaque quinte. Depuis ce moment, 
jusqu'au jour où M. Bernard a vu la malade pour la i'^ fois, 
la toux a continué avec des caractères différens d'intensité; 
ainsi , lorsque le mieux se manifestait, il durait environ 1 5 jours 
(et le mieux n'était qu'une toux uu peu moins fatigante); après 
quelque temps , la malade retombait presque subitement dans 
$on premier état, et chaque rechute de toux , avec quintes , du- 
rait environ un mois. 

Ce fut le 17 octobre 1828, que M. Bernard commença à voir 

la malade^ il recueillit d'elle et de son mari les détails qu'on 
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vknt délire, et au moyen de rauscultation, il reconnut Tétat 
suivant : à la face antérieure et supérieure du poumon gauche, 
il existe une dilatation bronchique, et, un peu en arrière, une 
matité peu étendue ; le reste de cette face du poumon parait 
sain, la respiration s entend j>artout d'une manière naturelle, la 
face postérieure n'offre rien de remarquable. Le poumon droit 
offre à sa face antérieure et supérieure plusieurs points de râle 
muqueux ; en bas, la respiration est puérile; la face postérieure 
est saine. Le cœur bat avec force et se fait en tendre jusque dans 
le côté droit de la poitrine; le ventricule gauche semble être 
atteint d'une légère hypertrophie, 

A cet état des organes pulmonaires se joint une gène extrême 
dans la respiration ; la malade a des quintes de toux si prolon- 
gées , que le visage et les lèvres deviennent bleuâtres ; il y a 
même menace de suffocation. M. B. proposa une saignée , la 
malade s'y refusa ; 1 5 sangsues furent appliquées sur différens 
points de la poitrine. (Cataplasmes et lavemens émoUiens, eau 
de gomme sucrée et diète). 

Le 18. La malade a un peu reposé, les quintes de toux sont 
un peu moins longues. (On continue les adoucissans). 

Le 19. Le médecin trouve la malade faisant de violens efforts 
pour vomir, et apprend, avec surprise, que, de son propre 
mouvement, et suivant Thabitude qu'elle avait eu d'agir de la 
même manière pour d'autres accès à peu près semblables, elle 
avait pris % grains de tartre stibié. (£au de poulet, potion avec 
le sirop diacode). 

Le 20. L'accablement est extrême, la toux est très^-fréqu ente 
et sonore, la malade a un peu reposé, la céphalalgie est violente, 
(i a sangsues sur la ^poitrine, fumentaiion d'eau de guimauve). 

Le ai. La malade veut se lever, mais sa faiblesse ne le lui 

* 

permet pas ; on la place dans un fauteuiL, où elle se trouve un 
peu mieux que dans son lit. 

Le a a. Les douleurs de poitrine et la toux persistent sans pa- 
raître avoir ressenti rinlluence ordinairement avantageuse , en 
pareil cas , des émissions sanguines locales. 

Alors M. B. , qui avait lu le mémoire de M. Gannal sur rem- 
ploi du chlore dans le traitement de la phthisie pulmonaire (i), 
crut qu'il était convenable d'avoir recours à ce moyen , puisque 

<i) Voycslo Bulhtiitf Tome XIÏI, «n. 86, et XY, 2$, 

3. 
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dans les observations rapportées par M. Gannal, où les effets 
avaient étë plus ou moins avantageux ; toujours était-il que , 
dans les circonstances les moins favorables , la toux si fatigante 
des phthisiciues au dernier degré avait été diminuée d'une ma* 
nière vraiment remarquable. 

M. B. ne se servit point d'un flacon à 3 tubulures , comme le 
fait M. Gannal; il fit remplir d'eau bouillante un vase creux 
dans lequel il laissa tomber cinq gouttes de solution de chlore ^ 
il le fit couvrir un instant , après quoi la malade se mit à respi- 
rer la vapeur qui s'en échappait, ayant eu le soin de s'envelop. 
per la tête d'une serviette , comme lorsqu'on fait respirer des 
vapeurs émollientes ordinaires. La toux augrlienta d*abord tel- 
lement, qu'on fut sur le point de renoncer à ce moyen, cepen- 
dant on continua: la fumigation dura environ dix minutes , 
pendant lesquelles la malade avait constamment toussé; un quart 
d'heure après, elle se sentit un peu soulagée, la respiration était 
un peu plus facile; quatre autres fumigations furent faites dans 
la journée et avec les mêmes phénomènes, c'est-à-dire avec 
augmentation de la toux et ensuite avec soulagement marqué. 

Le 23. On prescrivit lo gouttes de solution de chlore dai^s 
l'eau bouillante, et Ton augmenta jusqu'à i5 gouttes. La ma- 
lade prit 6 fumigations dans la journée. Les yeux ayant été lé- 
gèrement enflammés , sont couverts d'un petit bandeau pendant 
chaque fumigation. Au reste, la malade se trouva un peu mieux, 
mais elle se plaint d'insomnie continuelle ; pour remédier à cet 
accident, on fit appliquer i/4 de grain d'acétate de morphine 
sur la surface dénudée du vésicatoire qui existait au bras. 

Le 24. La nuit a été plus calme; on augmente par quart de 
grain la dose de l'acétate de morphine. 8 fumigations avec ao 
gouttes de solution de chlore, sont faites pendant la journée. 

Le 25. Le mieux est sensible ; on continue ainsi pendant i5 
jours ; la dose de l'acétate de morphine est portée à un grain. 
8 fumigations par jour avec 3o gouttes de solution de chlore. 
En tout, 36 grains d'acétate de morphine ont été employés. 

Le 20 novembre. La toux avait entièremeut cessé, les don- 
leurs de poitrine ne se faisaient plus sentir, l'insomnie avait 
cessé, l'appétit était revenu , la maigreur était moindre , la poi- 
trine offrait au stéthoscope une respiration normale, etc. Ma- 
dame Pauline C*'^* affirmait qu'elle ne s'était jamais aussi bien 
portée depuis 7 ans. 
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Des fumigations 9 au nombre de 4 ou 5 par jour^ ont été con- 
tinuées pendant la fin de novembre , pour consolider la guéri- 
aon , qui paraît maintenant devoir être durable. 

A la suite de cette observation, Fauteur, M. le D' Bernard , 
a ajouté quelques réflexions sur l'emploi du chlore; il regarde 
l'appareil de M. Gannal comme très-compliqué , et semble se 
louer d'y avoir substitué un mode plus simple pour administrer 
le chlore en vapeur. Nous pensons , au contraire , que rien n'est 
plus simple et plus convenable que l'appareil de M. Gannal , 
qui consiste tout simplement en un flacon à 2 ou 3 tubulures 
avec deux tubes, l'une pour respirer le gaz et les vapeurs 
aqueuses, l'autre pour l'entrée de l'air, et la 3*^ pour introduire 
le chlore. 

Lorsque l'on respire les vapeurs du chlore en se mettant au- 
dessus -d'un vase rempli d'eau bouillante, il en résulte que le 
malade doit nécessairement éprouver les violentes quintes de 
toux qu'a ressenties madame Pauline , parce que le chlore n'est 
point saturé de vapeur aqueuse, et qu'il est par conséquent 
trop irritant, et qu'enfin, parce que l'on respire trop de vapeur 
à la fois. De plus, malgré le bandeau que M. Bernard fait ap* 
pliquer sur les yeux de ses malades pendant les fumigations , il 
les expose à une ophthalmie plus ou moins intense. L'emploi 
d'un flacon est donc bien préférable , il évite tous les inconvé- 
niens. Souvent , lorsqu'on néglige de prendre des précautions 
fort simples , on donne lieu à des accidens qui peuvent faire 
rejeter l'emploi d'un moyen utile , ce qui a manqué d'arriver 
dans le cas que nous venons de rapporter. 

M. Bernard ajoute, qu'il a eu occasion d'observer les effets 
des fumigations de chlore dans deux cas de phthisie avancée , 
et qu'il a constaté que la toux, alors si fatigante, a été évidem- 
ment calmée et les malades soulagés d'une manière sensible. 
Nous saisirons l'occasion qui nous est offerte pour ajouter ici 
quelques mots sur l'action des fumigations de chlore. 

18. Note sur quelques effets cowsécutifs a la respiration 

Il ES FUMIGATIONS DE CHLORE ; par De FeRUON. 

En attendant qu'un plus grand nombre de faits nous aient 
mis à même d'apprécier exactement le degré d'utilité que l'on 
peut retirer des fumigations de chlore dans le traitement de? 
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afTections pulmonaires, nous croyons devoir en. indiquer ici 
quelques-unes des suites. 

Nous avons eu d*abord de la répugnance à conseiller l'emploi 
de ces fumigations, cependant le peu de soulagement qu'obte- 
naient quelques malades par les moyens ordinaires , nous y a'faît 
avoir recours ; les^ffets que nous avons obtenus jusqu'à ce jour 
ont été variables, cependant nous devons dire que nous avons 
retiré quelques avantages de Temploi de ce moyen ; mais ce 
n'est point des avantages dont nous voulons parler en ce mo- 
ment; seulement nous indiquerons ici, el fort brièvement, quel- 
ques effets remarquables que nous avons observés à la suite de 
la respiration du chlore. Nous avons vu quelquefois les accî- 
dens, tels que la toux, la fétidité de Thaleine, Tabondance de 
Texpectoration , diminuées ou suspendues pendant qu'on fai- 
sait respirer le chlore à des phthisiques , mais dès qu'on en ces- 
sait l'emploi , tous les accidens revenaient avec une nouvelle 
intensité; on évite en partie cet inconvénient en diminuant 
graduellement la dose de chlore, lorsqu'on en veut discontinuer 
l'emploi, et il ne faut pas l'interrompre brusquement , sans quoi 
les malades, loin d'être soulagés, se trouvent plus mal qu'au- 
paravant. 

L'emploi du chlore parait particulièrement avantageux dans 
les catarrhes pulmonaires chroniques; il me semble agir à la 
, manière des injections irritantes , au moyen desquelles on ob- 
tient la guérison des blennorrhées, des blcnnorrhagies , des 
leucorrhées chroniques; les collyres irritans me semblent avoir 
une action analogue. J'ai eu encore occasion d'observer 
un effet fort remarquable du chlore sur un malade que 
j'ai vu à M. Magendie. Ce malade, qui avait une affection de 
poitrine pour laquelle on prescrivit l'emploi du chlore et les 
vapeurs, avait fait i8 mois auparavant un traitement mer- 
curiel; il fut pris, après quelques fumigations, d'une salivation 
qui présentait tous les caractères de la salivation mercurielle, 
même odeur spéciale de l'haleine, même enduit de langue , 
légères ulcérations à l'intérieur de la bouche, gonflement de la 
langue, écoulement très- abondant de la salive, etc.; est-ce 
simplement l'effet du chlore? Je n'oserais l'assurer, tant l'état 
du malade paraissait analogue à celui provoqué par les prépa- 
rations mercurielles ; mais si. un semblable fait était observé 
chez un individu qui aurait récemment pris des préparations 



Médecine, 3^ 

mercurielles , et qui ensuite respirât . le chlore , on sent 
qu'une question de physiologie et de thérapeutique du plus 
haut intérêt serait alors soulevée; l'espoir d'éclairer un sujet si 
intéressant doit conduire à tenter quelques essais dans cette di* 
rection. C'est dans ce désir que nous avons provoqué l'attention 
des médecins sur un fait qui indique peut-être une route ex- 
périmentale à suivre pour étudier l'action des médicamenSy et du 
mercure en particulier, sur l'économie animale. De Fermoit. 

19, Observation d'une Caedite idiopathique aiguë ; par le D' 
A. H. Krause , médecin à Berlin. (Hecker : Litterar, Annakn 
fur die ges. HeilA unde ;-sept. 1828, p. 24}. 

La cardite idiopathique aiguë est une affectipn tl^ès-^rare, 
d'après ce que dit le célèbre D"* Heim dans son ihénioire sur 
cette maladie [Âbhandlung ûber die idiopathische kttzige Hen* 
entzundung; Berlin, 1819). Ce médecin ne l'a que ^ fois obsef'* 
vée avec certitude dans sa longue pratique. Le D' Krause re* 
produit d'abord les symptômes essentiels de la carditë, tels que 
M. Heim les a établis, ensuite il rapporte un cas dans lequel la 
plupart de ces symptômes (»nt été observés. 

Le II février 1824, il fut appelé chez un garçon cor- 
donnier ; il apprit de la mère du malade que depuis quelques 
jours son fils avait eu un léger coryza, avec peu de toux et 
sans autre incommodité. Le malade n'avait pas interrompu ses 
travaux habituels , et le 11 il était sorti pour les reprendre; 
mais, arrivé à peu de distance dans la rue, il était tout-à-coup 
tombé par terre sans connaissance et en poussant un cri. On 
l'avait .transporté dans une maison voisine; en peu de temps il 
y avait repris ses sens, en se plaignant de vives douleurs dans 
la région du cœur; puis il était retombé en défaillance, et cet 
état alternatif avait duré près de deux heures. 

En entrant dans la chambre du malade, M. Krause fut, à 
Tiustant, frappé de la violence des pulsations du cœur, qu'on 
apercevait à une distance de 10 pas, quoique la poitrine fût 
revêtue d'habits. Le malade, assis sur une chaise, était pâle et 
tremblait violemment ; la face et les extrémités étaient froides, 
etia première couverte de sueur; le regard était mat, le poul» 
tremblottant et presque insensible. Le malade repondait avec 
brusquerie à toutes les questions qu'on lui adressait ; et avec Te**. 
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pression de la plus profonde anxiété, il s*agitait tantàt sur sa 
chaise et tantôt sur son lit ; il criait comme un furieux, et com- 
primait avec violence la région du cœur, afin , comme il s'ex- 
primait, de réunir , son cœur déchii'é. La soif était très -vive, 
mais le malade ayant demandé à boire, il rendit le li- 
quide aussitôt qu'il eût seulement touché les lèvres. Cet état 
inquiétant était de temps en temps interrompu par des défail- 
lances qui ne duraient' qu'une ou deux minutes , et pendant 
lesquelles le malade ressemblait à un cadavre; après. la défail- 
lance, l'agitation se renouvelait avec plus de fureur. Il n'y eut 
point d'autres phénomènes remarquables. 

Une saignée fut immédiatement pratiquée; mais à peine le 
sang commençait-il à couler avec force, que le malade tomba 
4ans une syncope avec les convulsions les plus violentes. La 
veine fut momentanément fermée par la compression avec le 
doigt, et les convulsions cessèrent, mais on ne pouvait sentir 
ni pouls artériel ni pulsations du cœur. Au bout de 4 minutes 
Cfnfin , le malade reprit un peu ses sens , en murmurant quel- 
ques paroles inintelligibles, et en ouvrant de temps en temps 
les yeux, qui avaient perdu tout brillant et roulaient dans 
leurs orbites ; puis il commença à jeter des cris violens. On 
^issa couler une nouvelle quantité de sang , et le malade devint 
tranquille, sans tomber cette fois-ci en défaillance ou dans des 
convulsions. On avait ainsi enlevé plus d'une livre de sang , et 
l'on ne sentait pas encore de pouls ni de pulsations du cœur. 
, Ce ne fut qu'après avoir ôté une seconde livre de sang, que 
les pulsations revinrent distiiictement ; la face reprit un peu de 
Tougeur et de chaleur, et la conscience du moi se rétablit com- 
plètement; une sueur générale et chaude ne tarda pas à suivre, 
et le malade, au comble du bonheur, ne se plaignit plus que 
d'une douleur sourde dans le cœur, avec la sensation d'une lé- 
jsion traumatique de cet organe. Une demi- heure après la 
saignée , les pubations du cœur étaient presque naturelles ; le 
pouls plein, mais non dur, donnait 100 pulsations environ par 
minute. Les yeux avaient repris leur vivacité naturelle; la soif 
était modérée , et le malade pouvait la satisfaire sans répu- 
gnance ; les urines étaient d'un rouge intense ; le sang tiré de la 
.yeine avait prompten|.ent formé une couenne épaisse et tenace* 
.f çyar prévenir une rechute, on appliqua des sinapismes aujE 



Médecine, ^i 

mollets; on administra une mixture nitrée avec le sulfate dé 
soude; on prescrivit un repos absolu et un régime purement 
antiphlogîstique. 

Au bout de 4 heures, la mixture saline avait provoque quel- 
jjues selles liquides et séreuses ; les sinapismes avaient fortement 
rougi la peau, et, pendant l'intervalle, le malade avait bien 
dormi. Mais à son réveil , la scène précédente se renouvela avec 
toute sa violence , et Ton fut obligé d oter une livre et 4emie de 
sang pour rétablir le repos. 

Le D'Heim, qui fut appelé en consultation, reconnut avec 
le D** Kraiise une cardite aiguë, et conseilla de revenir à la 
saignée si un nouveau paroxysme l'exigeait. Il n'y eut point de 
défaillances ni de convulsions pendant la seconde saignée ; le 
malade se plaignait seulement, en criant, que son cœur était 
déchiré. Le sang de cette saignée ne tarda pas à former, comme 
celui de la première , une forte couenne inflammatoire. Outre le 
repos et la diète, on prescrivit maintenant la potion suivante : 
]^ herbe de digitale pourprée 5ij, infusée avec eau bouillante ?vjj; 
ajoutez après le refroidissement : nitrate de potasse 5jj ; eau de 
laurier-cerise 5jjj ; sirop de réglisse Sj. M. D. S. , à prendre 
toutes les a heures une cuillerée à bouche. 

Ce traitement fut continué durant 8 jours; le malade se ré- 
tablit si promptement, que le 1 3® jour il se trouva parfaitement 
guéri et propre à reprendre ses travaux habituels. 

Les causes occasionnelles de la maladie n'ont pu être recon- 
nues; le malade, âgé de aS ans, jouissait habituellement d'une 
bonne santé, quoique sa constitution ne fût pas robuste , et «on 
tempérament nullement irritable ; il ne se livrait à aucun excès ; 
ses facultés intellectuelles étaient peu développées; aucune lé- 
sion mécanique ni aucune affection morale n'avait précédé la 
maladie. La température de l'atmosphère^ douce et humide, 
disposait plus aux rhumatismes qu'à toute autre maladie. 

S. G. L» 

20. Sur le moue de production des vrais polypes du cœur. 
Avec figure, par A. Mecrel, à Berne. (Meckel : Archiv fur 
Anatomie und Physiologie ', 1828, n*' 2, p. 166). 

L'auteur peiise que le sarcome médullaire du cœur, «jni con- 
stitue les vrais polypes de cet organe , pourrait bien ^qnir des 
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masses fibrineuses adhérentes aux parois des cavités da cœur. 
Cette opinion , qui lui a été sugf^érée par un seul fait qu'il cite , 
est complètement hypothétique. 

Le D"* Rîgacci a rapporté un cas de polype du cœur (t), qui 
pourrait avoir suggéré à Tauteur allemand fidée qu'il émet au*- 
jourdliui. 

ai. Maladie du gqbur. Observation recueillie et communiquée 
à l'Académie royale de médecine par M. le D^ Moabau. 

Une dame» Agée de 55 ans, et qui n'avait jamais donné au- 
cun signe de maladie du cœur, mourut subitement. A l'ouver- 
ture du cadavre, on trouva les désordres suivans: péricarde 
rempli de sang ; aorte déchirée dans une étendue de plus de 
trois pouces, à partir de trois lignes au-dessus des valvules 
sîgmoïdes; sur les bords de cette déchirure, qui paraissait 
s'être faite spontanément, les tuniques propres de l'artère 
étaient amincies; le sang s'était infiltré sous la tunique cellu- 
leuse, avait comme disséqué cette tunique dans une assez grande 
étendue, puis l'avait déchirée; d'oCl l'épanchement dans le pé- 
ricarde , et la mort. 

M. Moreau a présenté , à l'appui de cette communication , la 
pièce anatomique qui en fait le sujet. 

aa. Cinq OBSE&V4Tioirs cliniques, i^ abcès du foie; %^ psavia- 
sis coniagieux ; V* coliques des peintres ; 4^ rhumatisme des 
muscies. temporaux ; S^giossite idiopathique ; recueillies par le 
D*" Robert James Ghave. [Amèric, Médical Recorder; vol. XI^ 
octobre 1827 , n® 2 , p. 3i3). 

i^* OBSERVATION. ■— Abcès du foie, 
' Un homme vigoureux fut admis au nouvel hôpital de PhtU* 
delphie , nommé Meath HospitaL II était atteint d'une hépatite 
très-aiguë et caractérisée par des symptômes très-tranchés. 
Quoique des moyens très-eflîcaces eussent été employés , on ne 
parvint pas à se rendre maître eutièrement de l'inflammation; 
et il était aisé de voir, quatre semaines après l'invasion de la 
maladie, qu'un abcès s'était formé au foie, car il y avait fièvi^^ 
lente accompagnée de frisson , de sueurs nocturnes et d^amaî- 
grissimient, avec une sensation constante de malaise et de pesan- 

(i) Bulletin , Tome XT) art. 4o. 
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tcuràVhyppchondredroit, qui était évidemment plus volumi- 
neux et plus dur que dans l*état naturel , et qui , dès îe commen- 
cement, était sensible et douloureux; quelque temps après, la 
douleur s'était bornée presque entièrement à un endroit cor- 
respondant à peu près au centre de la tumeur externe. 

On fit de nombreuses applications de cataplasmes , mais l'ab- 
cès ne paraissait pas devoir s'ouvrir au- dehors, quoique le tou- 
cher fit bientôt reconnaître une sensation obscure d'un ramol- 
lissement des parties situées profondément. La tuméfaction 
extérieure resta stationnaire , et les tégumens conservaient leur 
couleur naturelle. L'état général du malade se détériorait à vue 
d'œil, et par conséquent il était très-important de décider 
promptement si l'on devait ouvrir l'abcès du foie. On avançait 
qu'une opération n'était pas praticable, par la raison que la tu- 
meur était trop étendue , et que le siège de l'abcès était toul-à- 
fait Incertain, de manière que l'opération offrirait peu de 
chance de donner issue à la matière purulente, et que si elle 
ne réussissait pas, elle serait mortelle pour le malade. Le chi* 
rurgien de l'hôpital fut d'avis de rejeter toute espèce de tenta- 
tive. 

Bans des circonstances semblables et aussi graves, M. Grave 
avait eu l'occasion d'observer, qu'une incision pratiquée sur un 
abcès situé très-profondément , avait manqué au premier abord 
de donner issue à la matière purulente, et que cependant peu 
de jours après, le pus se frayait un chemin jusqu'à l'incision , et 
s'évacuait à travers cette ouverture ; ce qui peut être expliqué 
en partie par reflet de l'espèce de débridement qu'on opère , et 
par la raison que l'inflammation produite par l'incision s'étend 
depuis la surface incisée jusqu'au foyer purulent. 

C'est pourquoi ce médecin proposa de pratiquer une incision 
d'à-peu-près quatre pouces de long sur le centre de la tumeur 
de l'hypochondre droit , de l'étendre profondément k travers 
les muscles, et même jusqu'à une ou deux lignes du péritoine, 
si cela était possible, et de remplir de charpie le fond de kt 
plaie, de manière à la tenir ouverte, dans l'espoir que la tumeur 
hépatique pourrait se vider par ce point. 

L'opération fut pratiquée par M. M. Namara» Lès muscles 
abdominaux étaient d'une épaisseur considérable et tout-à-fait 
sains. Quoique Tincision fit très- profonde, on ne sentit pas 
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pour cela plus distinctement, au toucher, la position de l'abcès ; 
il était donc tout-à-fait clair qu*un chirurgien prudent ne de- 
vait pas insister pour faire pénétrer son incision jusqu'au foyer. 
M. Grave attendait le résultat avec inquiétude, lorsque deux 
jours après, une grande quantité de matière purulente s'évacua 
par la plaie au moment où le malade se mouchait ; en exami- 
nant la plaie, on découvrit que l'incision n'avait pas été 
pratiquée exactement sur l'abcès même du foie, car la matière 
purulente ne sortait pas du fond de la plaie , mais bien d'un de 
ses côtés, et, son écoulement fut augmenté en exerçant une 
pression légère sur le même côté du foie. La communication 
entre la plaie et l'abcès n'était pas , par conséquent , directe- 
ment dirigée en dedans , mais bien un peu daiis le sens latéral. 
Si on avait tenté d'ouvrir l'abcès directement , on aurait 
manqué le but, et les suites d'un tel essai auraient pu être 
très* dangereuses. Une matière purulente, d'abord très -abon- 
dante, et ensuite moins considérable ^ s'écoula à travers la plaie 
pendant plusieurs semaines, et enfin le malade se rétablit par- 
faitement. Mt Grave regarde comme nouveau le mode de trai- 
tement qui a été mis en usage avec tant de succès dans le cas 
que nous venons de rapporter , et comme pouvant être très- 
utile dans des cas semblables , qui jusqu'à présent ont été regar- 
dés comme au-dessus des ressources de l'art. Son exécution fa- 
cile mérite au moins qu'on le prenne en considération. L'auteur 
ne doute nullement que l'emploi rationnel de cette méthode ne 
3oit un moyen de sauver la vie à beaucoup d'hommes, particu- 
lièrement dans les Indes orientales, où la suppuration est si 
fréquemment une des terminaisons de l'hépatite. 

a® OBSERVATION. — Sur le psoriasis contagieux. 
Le D' DufBn a avancé, dans son Traité sur les maladies cu- 
tanées, que les éruptions squameuses n'étaient pas conta- 
gieuses ; M. Bateman est de la même opinion. Un cas que M. 
Grave a eu dernièrement l'occasion d'observer, semblerait ce- 
pendant prouver que les affections squameuses peuvent être 
contagieuses dans certaines circonstances. Un homme d'une 
grande propreté , résidant depuis plusieurs années dans un des 
quartiers les plus sains de Philadelphie, était, avant qu'il ne fut 
arrivé dans cette ville, atteint d'un psoriasis palmaire. L'au- 
^|çur ne fait cette remarque que pour qu'on sache que cette uia- 
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ladie ne s*était pas développée par des causes dépendant de la 
maison ou des localités. Dans le courant de la dernière année , 
ayant été appelé pour voir son sommelier, qui avait contracté 
un psoriasis très-étendu sur le dos de sa main, et dont il attri- 
bua lui-même la cause aux vieux gants de son maître, qu'il 
avait portés, M. Graves ne fut pas très-surpris de ce fait, mais 
ce qui l'étonnait , ce fut que deux mois plus tard la femme de 
chambre de la même famille fut atteinte de la même maladie; 
elle avait son siège 'sur l'avant bras ; on y observait des taches 
squameuses de différente grandeur , et cette femme attri* 
huait son mal à ce qu'elle avait touché le linge et le lit de son 
maître. 

Le cas de psoriasis le plus étendu que M. Grave ait jamais 
observé, so développa sur un garçon qui avait couché plusieurs 
nuits sans chemise sur de la laine nommée pitchmarks. Dans ce 
cas, il ne sait pas si on doit' attribuer cette maladie à la qualité 
irritante de la laine , ou bien s'il doit présumer que cette laine 
provenait en partie de mqutons affectés de maladies cutanées. 
Il est généralement connu que les maladies cutanées dont les 
animaux sont atteints ^ peuvent être communiquées aux hom- 
mes. M. Grave a vu lui-même deux exemples, où tous les en- 
fans de la même famille furent affectés d'une maladie ressem- 
blant à la gale, pour avoir joué avec un chien. galeux. 

3* OBSERVATION. — SuT la coliquc des peintres. 

Deux coliques violentes , traitées au Afeath Hospital, par M. 
Robert Grave, ont* cédé très-promptement au traitement que 
voici : des fomentations de tabac furent appliquées sur l'ab- 
domen , jusqu'à ce que les effets particuliers du tabac se fus- 
sent manifestés. On administra des pilules drastiques contenant 
un peu d'huile de Croton , et leur effet fut augmenté par des 
lavemens purgatifs; à la suite d'évacuations copieuses de ma- 
tières fécales , on obtint une remission des douleurs. 

Des fomentations de tabac sont préférables aux lavemens , 
car elles n'agissent pas si promptement , et on peut in- 
terrompre leur emploi avant qu'elles aient produit des symp- 
tômes fâcheux. 

Leur utilité dans* la dyssenterie donna à M. Grave la pre- 
mière idée de les employer dans la colique des peintres. 

Dans un cas de paralysie qui s'est manifestée à la suite d*une 



colique des peintres, pareillement traitée au MeaihffospiuUfOm 
obtint des effets salutaires par Tusage de la strychnine, recom- 
mandée par M. Magend^e. 

4® OBSEEVATiON. •— Rhumatisme dçs muscles temporaux , qui 

empêchait d'ouvrir la bouche. 

Deux individus éprouvaient souvent des douleurs rhumatls- 
maies. Dans un accès de cette maladie/ toutes les douleurs 
s'étaient presque entièrement concentrées dans le voisinage des 
muscles temporaux , et donnèrent lieu à une inflammation et à 
une contraction de ces muscles, La mâchoire inférieure était 
tirée en haut et s'appliquait fortement contre la mâchoire su- 
périeure, de manière à empêcher l'introduction d'alimens 
solides. ' 

Quoique cette affection locale n'agît pas sur le reste de la 

« 

^constitution, elle causa néanmoins beaucoup d'inquiétude aux 
malades et à leurs amis , parce qu'ils la regardèrent comme un 
accès de trismus. 

Des applications réitérées de sangsues sur les parties affec- 
tées, et l'usage de remèdes antirhumatismaux produisent aisé- 
ment la guérison en pareil cas. 

5^ OBSERVATION. — Glossitc idiopathique qui affecta seulement 

la moitié de la langue, 

M. B. , étudiant en méilecine , éprouvait depuis une semaine 
des accès de fièvres très-forts, qui s'étaient annoncés par de 
violens frissons, et qui étaient accompagnés de douleurs aiguës 
à la nuque et à l'occiput. Un saignement de nez très- considé- 
rable, qui survint le second jour de la maladie, calma tant soit 
peu ces douleurs. JL^a partie gauche de la langue devint alors 
très-sensible et douloureuse, et elle augmenta peu à peu de vo- 
lume, A sa première visite, M. Grave trouva cet organe for- 
tement tuméfié; il remplissait presque entièrement la cavité 
buccale , et son alongement empêchait le malade de fermer en- 
tièrement la bouche. La partie droite de la langue était dans 
l'état sain et formait un contraste frappant avec celle du càté 
gauche, la ligne médiane traçait une ligne parfaite de sépara- 
tion entre la partie tuméfiée et la partie saine. On obtint une 
prompte diminution de la tumeur et de l'inflammation par deux 
ou trois applications de six sangsues sur la partie affectée qui 
était sur le point de se sphaceler. L'bémorrhagie qui en résulta 

fiti trte-€<msid«rable« 
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L'articulation des sons et la déglutition » auparavant très-pé- 
nibles, furent promptement rétablies y sitôt que la langue se fut 
aplatie. Le maladie parle maintenant (deux ans après l'accès) avec 
facilité , quoique le côté gauche de la langue soit resté toujours 
plus volumineux que l'autre. 

a 3. Cas BEMiRQUABLS n'ciTE^ LiMACK QUI A. VÉCU PEHnANT nEUX 

Airs dans Testomac d*une femme , avec fig. ; par le D^ TaÛMPT , 
nied. à Ennenda près Glarus. (Hufeland's Journal der prakL 
Heilkunde ; oct, 1828, p. 3.) 

Le a8 mai 1824 , le D"" Tnimpy vit une pauvre femme, mère ^ 
de. plusieurs enfans, d'un aspect blême et cachectique, avec les 
yeux caves, le regard égaré, la langue sale, le pouls fréquent, 
petit et tremblottant, la démarche pénible et traînante. Elle lui 
raconta en substance ce qui suit : « En juillet 1822, en travail- 
lant à la campagne , elle avait bu Teau d'une mare, et cette 
boisson était devenue la cause de tous les maux qu'elle avait 
soufferts depuis; elle était fermement persuadée qu'elle avait 
avalé soit un œuf, soit un petit animal, qui, depuis, s*était gra- 
duellement développé dans Testomac. L'appétit et le sommeil 
s'étaient perdus peu de temps après que la malade eût avalé 
l'eau de la mare ; il y avait beaucoup de soif, et une sensation 
pénible de pression s'était déclarée à Tépigastre ; cette sensation 
augmentait après Tingëstion de certains alimens, et ne diminuait 
que par l'usage du lait tiède, fia malade avait beaucoup mai[?ri 
depuis deux ans , et s'était trouvée forcée de renoncer à tout 
travail continu. Peu à peu les symptômes d'irritation de l'esto- 
mac, et surtout une pression très-douloureuse à l'épigastre, des 
crampes d'estomac et des spasmes abdominaux avaient atteint 
le plus haut degré d'intensité ; souvent il y avait eu des nausées. 
Pendant l'hiver de 1822 à 1823, la malade crut sentir dans son 
estomac , d'une manière non - douteuse , les mouvemcns d'un 
animal, qu^elle prenait pour une souris- Cesmouvemens allaient 
d'un côté à l'autre ; quelquefois l'animal paraissait remonter 
vers le cou, et provoquer le vomissement, mais il redescendait 
toujours dans l'estomac. Les accidens spasmodiques s'aggravaient 
de jour en jour; souvent ils étaient accompagnés de violens vo- 
missemens ; quelquefois la femme se trouvait sans connaissance 

pendant plusieurs heures au milieu des plus viv^lentes convul* 
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sions. Elle sentait les progrès de l'accroissement de Vanimal, 
qui en atteignit le terme dans le courant de Tannée x8a3. Cha- 
que jour il changeait plusieurs fois de place, et ses mouvemens, 
dont la malade avait conscience , excitaient des accès de con- 
vulsions plus ou moins intenses. La malade ne supportait d'au-' 
très alimens que des laitages ; la viande et le;» mets salés ou épî- 
.ces excitaient les monvemens de Tanimal y et aggravaient les 
.accidens au dernier point. La malade avait déjà employé nom- 
bre de moyens, mais sans aucun succès. » Pendant qu'elle ra- 
contait longuement son histoire , elle sentit tout à coup son 
animal se mettre en mouvement, et elle montra la région de 
Tépigastre où l'on pouvait le sentir au toucher. Le D^ Triimpy 
trouva en effet dans la profondeur, sous la paroi abdominale, 
une masse ovale, solide, qui glissait avec lenteur sous la main , 
du cardia vers le pylore ; au même instant, la femme se plaignit 
de violentes crampes d'estomac ; l'cpigastre se contracta spas- 
modiquement, la face devint pâle comme celle d'un cadavre; 
les membres fiirent agités de mouvemens convulsifs, accompa- 
gnés de spasmes thoraciques, et subitement la femme fut jetée de 
sa chaise sur le plancher. Cet état, avec perte de connaissance, 
se prolongea durant une demi-heure; on parvint enfin à rani- 
mer les sens par des analeptiques et des excitans; et quelques 
gouttes de teinture d'opium calmèrent la douleur d'estomac; la 
malade se sentait toujours très-^puisée après un pareil accès. 

Le D^ Trîimpy ne vit de prime abord dans cette maladie que 
des accidens hystériques, et la présence d'un animal lui pa- 
rut être une idée fixe de la malade; jusqu'au lo juin, il ne 
donna , en conséquence , que des moyens réputés anti-hystéri- 
ques. L'état général de la malade s'était amélioré par ce traite- 
ment, mais les symptômes locaux restaient les mêmes; les mou- 
vemens de l'animal étaient plus distincts , et les crampes d'es- 
tomac et les vomisseroens des plus violens. L'épigastre fut exa- 
miné à plusieurs reprises, et chaque fois l'on y trouva le même 
corps alongé, qui glissait assez souvent sous la main et se re- 
trouvait ensuite dans un autre endroit. On prescrivit mainte- 
nant, à titre d'anthelmintique et d'anti- hystérique à la fois, la 
teinture ammoniacée d'assa fœtida à haute dose. Le i8 juin, 
la malade rapporta , qu'après chaque prise de ces gouttes les 
mouvemens de Tanimal devenaient plus vifs^ plusieurs fois ils 
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avaient été si douloureux qu'une défaillance s'eii était suivie; 
elle s'apercevait{cependant que Tanimal s'affaiblissait, et que ses 
mouvemens étaient moins énergiques qu'auparavant; il ne s'a- 
gitait plus qu'après l'ingestion du médicament, et gardait le re* 
pos tout le reste du temps. On sentait aussi sous la main ap- 
pliquée sur l'épîgastre que les mouvemens étaient moins prompts 
qu'autrefois. Ou prescrivit une solution à* extrait aqueux d'ahès 
dans la teinture €tmmoniacéed*assafœtida, à prendre toutes les 
% heures dans du lait. Quelque temps après, la malade rapporta 
que, sur l'usage de ces nouvelles gouttes, l'animal était devenu 
encore plus paralytique^ et qu'il avait maintenant de la peine à se 
mouvoir; le ai juin, voulant lui porter le dernier coup, la ma- 
lade s'était hasardée à prendre en une seule fois une petite 
cuillerée à bouche des gouttes qu'elle employait. Une violente 
sensation d'ardeur dans l'estomac, durant laquelle L'animal avût 
manifesté ses derniers mouvemens, en avait lêté la suite ; puis le 
corps étranger était peu à peu descendu dans l'intestin; le m^ 
dicament avait produit un effet si énergique, que la malade fut 
hors d'état, durant quelques jours, de quitter le lit. Enfin, sous 
des coliques les plus violentes et avec des douleurs analogues 
à celles du travail de l'enfantement , elle avait évacué , dans une 
forte diarrhée , l'animal représenté sur la planche. Le D*^ 
Trumpy le reçut le 3 juillet; l'aspect terreux de la malade 
était bien changé , ses mouvemens étaient plus vifs , et tout an- 
nonçait un changement essentiel dans sa constitution. La santé 
se rétablit parfaitement dans l'espace d'un mois, sous un traite- 
ment roborant; elle n'a point été troublée depuis cette époque. 
L'animal expulsé par l'anus avait 3 pouc. 3 lig. de long, (me- 
sure du Rhin); sa circonférence autour de la tête était de 3 
pouc, et autour du corps de 2 pouc. 6 lig.; sur le dos il était de 
couleur jaune-brunâtre et comme couvert d'écaillés. Sa surface 
abdominale avait une teinte plus pâle, et offrait au miUeu une 
strie longitudinale plus claire. La tête était li^e, noire et ter- 
minée par un museau en forme de capuchon, dans IcqueU'au- 
teur n'aperçut aucune ouverture semblable à une bouche; 
probablement parce qu'il n'a pas cherché avec assez de soin. 
' L'orifice du sac respiratoire et celui de l'anus s'aperçoivent près 
de l'extrémité antérieure du corps sur le côté droit de l'animal. 
La substance de celui-ci est ferme; elle avait euMe l'élasticité 

c. ToMB xvn. 4 
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dans le principe , nais sa conservation , durant 3 ann^ , dans 
l'esprit de vin, lui a fait perdre cette propriété; son volume 
-s'est réduit d'un tiers par la même cause, et son corps est dur 
«t compact. 

M. Rndolphi ajoute dans une note, que l'animal dont il s'ar 
git est la limace rousse {Limax ru/tu L.), d'une couleur un peu 
•plus claire que dans l'état ordinaire. S. G. L. 

a4. Der Wasse&keebs dee Kindee. — Monographie du sto- 
macace gangreneux des enfans; par le D' A. L. Richter. 
In -8** de viii et 84 pag., avec pi. color. Berlin, 1828; Enslin. 

C'est pour la première fois que le stomacace gangreneux des 
mtkîioïs {cancer aquosus, noma)est devenu l'objet d'une mono*- 
graphie complète. Le D' Richter a réuni dans son travail un 
grand nombre d'observations éparses dont il a cherché à tirer 
des résultats généraux. Ce travail est divisé en 7 chapitres, 
dans lesquels l'auteur expose l'historique, la littérature, le dia- 
gnostic, la nature, les causes, le pronostic et le traitement de 
la maladie; dans un 8* chapitre sont rapportées 3 observations. 

a5. Obsesvations sur là variole et sur son iNFLUEircE sur les 
individus vaccinés , dans les épidémies varioleuses de plu- 
sieurs endroits du grand duché de Mecklembourg/-Schwe- 
rin, da^s les années 1824 et 182 S; par le D'^ Dorhblîitv. 
(Hom's Archw Jur meeL Er/ahmag; mai -juin 1828, pag. 
377.) 

La vaccine est introduite légalement dans le Meckleœbourg 
depuis 1816; et la variole qui, auparavant , était une calalmité 
continue pour le pays, en a disparu à peu près complètement; 
elle se montra cependant épidémiqnement en 1824 et 1825, et 
17 personnes y succombèrent. Deux jeunes filles de Jcebiz, qui 
avaient des cicatrices vaccinales imparfaites, furent d'abord in- 
fectées et eurent une variole confluente , qui laissa de nom- 
breuses cicatrices; une 3* fille, avec de bonnes cicatrices vac- 
cinales, eut une variolcade; à Prihorn, 29 individus non- vaccinés 
furent attaqués de la variole, et 23 sujets vaccinés eui*ent, les 
uns une varioloïde et d'antres une varicelle. A Bai-kow, village 
où il y avait beaucoup d'enLins vaccinés par des personnes 
étrangères à Tart^ il y eut ax malades^ dont 6 non-yaccinés; un 
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^âoeliié avee de boanes cicatrices et un autre avee de tsauvai* 
■set cicatrices vaccinales eurent la variole; 9 vaccinés eurent la 
varioloïde; % autres une varicelle, et a autres enfin des prâ^ 
bromes d*une variole, avec fièvre sans éruption. A Plau^lieu 
de résidence du D^ Domblûth, il y eut un assez grand nombpt 
die malades. L'auteur décrit la marche et le caractère des affec- 
tions qu'il a observées , et il donne le résumé suivant ^e ses obr 
servations : i^ les individus vaccinés, âgés de i à aS ans, et 
surtout ceux au-dessous de 10 ans, eurent un exanthème do«t 
les prodromes et l'éruption avaient plus eu moins d'analogie 
avec les premières périodes de la variole ; ^^ cet exanthème 
semble avoir une affinité spéciale avec la variole y mais seulet 
mçnt lorsqu'une bonne vaccine a précédé. Il se rapproche de 
la variole par sa nature , et de la varicelle par sa forme exté-* 
rieure; 3** il se rencontrait sous la forme de papules ^ de points 
et de pustules , isolées ou réunies , qui restaient vides et dispa- 
rais^aient promptement sans laisser de traces , ou se desséchaient 
en laissant reconnaître, au bout de quelques jours, des plaques 
comme galeuses et grattées ; 4** il n'y avait que rarement, ou ja- 
mais, suppuration véritable dans les pustules ; 5® le principe 
qu'une bonne vaccine préserve de la variole s'est confirmé dans 
ces épidémies. Il n'y a eu que dans itn seul cas une véritable 
variole après une bonne vaccine ; 6** plusieurs observations pa- 
raissent contredire l'opinion qu'une vaccine imparfaite , et 
dont la marche a été irrégulière , puisse diminuer l'aptitude à 
l'infection variolique, et donner à la variole un caractère moins 
grave si elle se déclare. Chez les individus qui avaient eu une 
mauvaise vaccine, on a observé la véritable variole sans au- 
cune modification. A l'appui de ces résultats, l'auteur passe en 
revue les 8^7 cas de variole qui font la base de son travail. L. 

a6. Variole observée chez des lirnivinus vaccinés; par le 
prof. Hbim, à Stuttgardt {Heidelberg, klinische uénn^hni 
Tom. IV, a® cah. i8a8, pag. a 10.) 

Le recueil que nous venons de citer contient ( Tom. IV, i*' n** ) 
lin mémoire du même auteur sur l'état de la vaccination en An* 
gleterre. Le nouveau travail de M, Heim doit servir à prouver, 
comme le premier, que la véritable variole se développe quel- 
ffnefoiachesdes individus qui ont été parfaitement bien vaccinés. 

- ■*■■■■ 
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C'est ce que Fauteur confirme par plusieurs cas tirés de sa prati- 
que ; il pense que la vertu préservative de la vaccine a des bon» 
Des, et que la révaccination après un certain intervalle, sur- 
tout ^Mes cicatrices de la première vaccine ne sont pas très- 
parfaites, serait pratiquée avec utilité. 

Ces essais pour vacciner une seconde fois les mêmes individus, 
pourraient ainsi jeter quelque lumière sur Tinfluence qu'exer- 
cent sur la durée de la vertu prései'vative de la vaccine , les 
époques de la puberté et de Tâge climatériqui% le développe- 
ment précoce ou tardif du corps , les maladies habituelles ou 
accidentelles les exanthèmes contagieux , etc. Un bon moyen 
pour s'assurer d'une plus grande efficacité de la vaccine serait, 
d'augmenter le nombre des pustules qu'on «provoque, ainsi que 
l'ont déjà conseillé plusieurs auteurs. L. 

37. Sur l'emploi du cautère actuel dans le traitement des 
maladies mentales; par le D'* Jos. Oegg, méd. à Wurzbourg. 
{^ll\x[e\'AXià^ Journal der prakt. Hcilhunde; septemb. 1^28, 
pag. 3. ) 

Après un exposé historique de l'emploi du cautère actuel 
dans le traitement des aliénations mentales , et quelques 
remarques sur le mode d'action de ce moyen, l'auteur en 
établit de la manière suivante les. indications et les contre-in- 
dications : 

Le fer incandescent est indiqué : 

1^ Dans la manie, lorsqu'un traitement anti-phlogistique 
suivi en premier lieu n'a pas eu de succès. 

a° Lorsque les causes déterminantes résident dans le cerveau 
lui-même , ou ont exercé sur lui une influence telle qu'il y ait 
des épanchemens à craindre; ou lorsqu'en général ou ne peut 
attendre du salut que d'une dérivation énergique. 

3° Lorsque la maladie s'est déjà prolongée jusqu'à un certain 
point , et qu'il y ait à craindre qu'elle ne passe à rimbécillité , 
ou à un état de paralysie. 

4° Lorsqu'elle est compliquée d'épilepsie, ou d'un typhus 
(Horn). > 

5** Dans l'idiotisme qui n'a pas son origiue dans un vice d'or- 
ganisation congénital du cerveau, ou dans une altération or- 
ganique consécutive du crâne, des méninges ou du cerveaii 
lui-même» 
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- 6^ Lorsque la constitution individuelle du malade n*ofTre 
point de contre -indication particulière, telle que l'emploi du 
fer incandescent puisse mettre en danger la vie de l'individu. 

Les mêmes principes s'appliquent aussi, avec quelques mo- 
difications,' aux différentes espèces de la démence, et particu^ 
lièrement à la mélancolie et à l'aboulie. Toutefois , l'expérience 
n'a pas encore suffisamment prononcé sur les avantages du cau- 
tère actuel dans ces cas. Dans la manie ou l'idiotisme avec ou 
sans épilepsie, ce moyen a donné des résultats favorables; le 
.contraire a eu lieu dans les cas de mélancolie et de monomanie. 

Le fer incandescent est contre- indiqué : 

1^ Lorsque le malade est déjà trés-âgé et la maladie très an- 
cienne. 

• a^ Lorsque la folie est congénitale ou due à des vices d'orga- 
nisation. 

3** Lorsque les causes occasionnelles ont évidemment leur 
siège dans les organes de l'abdomen. 

- 4^ Lorsqu'il existe une disposition particulière à l'apoplexie , 
qu'il serait difficile de combattre par un traitemeiit prophylac* 
tique convenable. • 

5^ Chez les individus d'une constitution scrofuleuse et avec 
disposition à la production d'ulcères. 

, 6^ Enfin, lorsque les signes de la paralysie se sont déjà mani- 
festés. Dès lors il ne peut plus être question de guérison, et il 
ne faut pas causer des douleurs inutiles au malade. Il en est de 
-jxïéme lorsqu'il existe une phthisie pulmonaire, dont les progrès 
. ne laissent plus d'espoir de salut. L. 

a8. Remarques sur les différens états morbides qu'occa- 
sionne l'abus des boissons spiritueuses , et sur l'influence 
qu'exerce la prédisposition morbide existant ch0z les ivro- 
gnes, sur les phénomènes et la marche des affections fébriles; 
par le prof Berndt de Greifswalde. ( Ihid.-^ oct. 1828, p. 45. ) 

. L'auteur de ce mémoire distingue d'abord 3 sortes d'abus des 
liqqeurs spiritueuses; dans la 1^% l'abus n'est pas habituel, 
* mais accidentel et passager; il a pour effet un état d'ivresse 
dont on peut distinguer 4 degrés d'intensté, qu'on peut à la 
fois considérer comme autant de périodes successives de cet état. 
, L'abus de la seconde sorte est habituel; il est très-répandu^ 
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md» ^s éUfets sont moins saillans que ceux de PIvresse acoidcto- 
telle, parce qu'ils restent ordinairement dans les bornes d'une 
surexcitation physique et intellectuelle, qui ne va pas jusqu'à 
l'excès. Cette espèce d'abus est très>propre à produire dans l'ë- 
conomie une prédisposition particulière , qui modifie le carac-» 
tère de toutes les maladies dont l'individu est atteint, et devient 
hi cause de toutes sortes d'anomalies dans les fonctions physi-*" 
ques et intellectuelles. La troisième sorte d'abus des liqueur» 
spirîtueuses est caractérisée par un penchant irrésistible , une 
véritable manie de boire, toanie qui peut être continue ou pë« 
riodiqiie. L'effet immédiat de cet abus est une ivresse plus ou 
moins complète , les effets secondaires sont des dérangemens 
dans la constitution du corps et dans les fonctions intellce** 
tiiellés. Le Delirium iremens en est une suite fréquente , mais 
non pas la seule qui puisse en résulter. 

Les effets permanens les plus remarquables d«8 différentes 
sortes d'abus des liqueurs spirîtueuses sont, d'après M. Berndt : 

i^ tJne surexcitation qui se manifeste surtout dans les orga- 
nes digestifs par le vomissement matutinal, des cardialgieii 
chroniques, de mauvaises digestions , le défaut d'appétit. Les 
buteurs d'eau-de-vie sont en particulier sujets à ces effets. De 
la même source dérivent en outre des désordres dans la circtt- 
latioti sanguine, des congestions vers des organes importailSy 
des maladies organiques du cœur et des gros vaisseaux , des 
anomalies dans les fonctions sensitives et intellectuelles. 

1^ Il est probable que chez le buveur habituel la composi* 
tion de la masse du sang, et avec elle l'action nutritive de tout 
l'organisme , subissent une modification particulière qu'on pour* 
rait apfSeler veineuse; on observe des phénomènes marqués 
d'une turgescence veineuse ; des congestions permanentes vers 
des organes importans , et surtout vers le système de la veine 
porte viennent s'y joindre. Du concours de ces circonstances 
résulte une altération permanente de la vitalité, caractérisée par 
lin état d'éréthisme, uni à ce que l'école brownienné a désigné 
sous le nom d'asthénie indirecte de l'incitation. Cet éréthtsme 
se manifeste d'abord, et de préférence, dans le système nerveuse 
ganglionnaire, et peut-être le plexus solaire en est-il le fo^er 
central. Le nerf vague a certainement aussi une grande part aux 
phénomènes tpx se manifestent da&s les maladies déi^oppées 
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sous rinfluence de tMt première disposition. L'auteur examine 
ici ce mode de développement. 

Au degré le plus inférieur, on observe les phénomènes d'une< 
surexcitation de Testomac et d*une congestion sanguine "vers le 
foicy la rate et la tète. Tels sont un malaise épigastrique avec 
des efforts pour vomir un mucus tenace , une anxiété générale 
et un trembl<'ment des membres supérieurs; le dérangement de 
la tête, le sommeil agité, l'irrégularité des évacuations alvines, 
la diminution de l'appétit. Il y a ordinairement un certain em- 
bonpoint; le visage esl bouffi; il y a une pléthore abdominale, 
un pouls inégal, des battemens artériels trés-sensibles dans di- 
verses parties du corps; le malade suppose lexistence d'un an£« 
vrysme ; il y a un commencement d'hypocondrie. L'usage des 
boissons spiritueuses étant continué journellement, il finit par 
devenir un besoin indispensable; l'habitude extérieure du corp* 
trahit le buveur habituel; l'embonpoint augmente, la face de- 
vient cuivrée, l'intelligence et le moral se détériorent* 

Beaucoup de buveurs, surtout ceux qui ont reçu peu d'éda*» 
cation, prennent un caractère violent, brutal, querelleur, qui 
va quelquefois jusqu'à la férocité; chez d'autres, on remarque 
un mécontentement qui s'étend à toutes leurs relations sociales; 
de là, des dissentions domestiques, la manie des procès > des 
jeux de hasard; d'autres tombent dans une insensibilité plus ou 
moins complète pour tout ce qui intéresse et ennoblit l'homme 
moral; ils s'abaissent au niveau de la brute, négligent les eon- 
venances et leur propre personne, recherchent des sociétés crsi* 
puleuses, etc. Il y en a qui tombent dans un état d'idiotisme et 
d'ivbéeiHité, et d'autres qui deviennent d'une bonhomie infiniei 
au point de donner aux autres tout ce qui est à leur disposï-» 
tion, etc. / 

Lorsque le mal est à un degré plus élevé, on observe dés illii* 
sions des sens, du délire, dont la cause réside autant dans l'éré- 
diisme nerveux que dans la congestion du sang vers la tète. Le 
JMirktm tr&nens occupe le milieu entre la n»anie et l'état fé«- 
brile des malades; dans ^quelques cas où il affecte une marche 
chronique, il te rapproche de la fièvre lente nerveuse. Le ca-» 
râctére spécifique de cette maladie est dû à l'abus habituel des 
boissons spiritueuses; ce n'est pas «ne affecticm pufejBeitt nec^ 
veuse; UB excès de turgescence veineuse et des congestteasaea»- 
giâM»yeoojpèreiit. 
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L'auteuf s*occupe, en dernier lien, de rinfluence que la pré- 
disposition morbide, produite par Fabus des liqueurs spirîtueuses, 
exerce sur le développement des phénomènes et sur la marche 
des maladies fébriles. 

' Le deUrium t remens se joint facilement, chez les buveurs, aux 
affections fébriles, et le plus'souvent il prédomine; en sorte qu'il 
n'est pas difficile de le reconnaître. Mais il est mmns facile 
d'apprécier ces modifications lorsque l'abus n'a pas été porté 
aussi loin. Les phénomènes qu'on observe sont les suivàhs : 
I? les fièvres, chez les buveurs , se distinguent par un grand 
contraste dans leurs symptômes; quelques-uns de ces der- 
niers indiquent une affection grave , tandis que d'autres pré- 
sentent l'état dû malade sous un jour plus favorable, a^- Les 
symptômes d'un éréthisme nerveux s'y mêlent de bonne heure 
et troublent le médecin dans son diagnostic , en provoquant 
tantôt le soupçon d'une irritation inflammatoire de 1 encéphale, 
et tantôt celui d'un état nerveux, asthénique. 3^ Il se manifeste 
oïdinairement des signes d'irritation dans la région épigastri- 
que , qui font croire à l'existence d'une inflammation. Un traite- 
ment antiph(ogis tique soulage momentanément, mais livre le 
malade à une perte certaine. 4^ Fort souvent les médicaméns 
produisent un effet différent de celui qu'on voulait obtenir; les 
vomitifs excitent la diarrhée , etc. 5^ Les malades se distin- 
guent par le collapsus complet, et la tournure promptement fâ- 
cheuse que prend le mat après une perte humorale considérable, 
surtout après une émission sanguine. 6^ Le développement et 
ht marche de la maladie sont très -prompts. Assez souvent les 
malades succombent dans une attaque d'apoplexie foudjK>3UUite. 
7^ La convalescence est très-lente. 

Le médecin peut reconnaître dans son malade un bu- 
veur habituel aux traits suivans : 1® Il y a une agiution 
et une agilité tont-à-fait hors de pro|>ortion avec la pé- 
riode et le degré de la maladie. Les mouvemens sont brus- 
-ques, mai» sans constance et tremblans, ce qu'on remarque 
-surtout lorsqu'on demande au malade de se lever. %^ Les traits 
de. la face sont variables et inconstans; ils ont une expression 
|)ârticillière de gaîté qui est sans rapport avec les autres phéno^ 
mènes morbides; l'œil a un brillant particulier, le regard est 
tantôt errant, vague et comme craintif, tantôt fixe et louche. 
3** Le pouls offre un caractère tout particulier^ ordinairement 
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il est trop fréquent pour l'époque et le degré de la maladie ; 
quelquefois cette fréquence est excessive; le pouls est d'ailleurs 
assez plein, mais en général très- mou. Il est inégal sous le rap- 
port de la succession et de la force des pulsations; il y a une 
série de pulsations plus grandes et plus renitentes , à laquelle 
en succède une série de plus petites et de plus molles. 4*^ L*état 
moral est un mélange d'anxiété, d'agitation affairée, de crainte 
et d'humeur gaie ;«quelquéfois il y a aussi de légères illusions 
sensitives. 5*^ Chez la plupart des malades, il y aussi une ten- 
sion douloureuse dans l'épigastre; la langue est couverte d'un 
enduit mucoso - bilieux. On observe en général les différens 
signes de la pléthore abdominale. 6^ Il y a une grande disposi- 
tion à la diarrhée , et des sueurs qui ne sont pas en rapport avec 
les autres phéaomènes morbides, surtout des sueurs partielles 
de la face. 

. De ces observations l'auteur déduit quelques règles théra- 
peutiques générales. 

1^ L'affection fébrile exigera toujours un traitement appro- 
prié à son caractère ; mais il faut employer avec, restriction le 
traitem^it antiphlogistique. Les émissions sanguines produisent 
facilemaïf un collapsus dangereux. 

2^ Les moyens qui produisent les effets les plus favorables, 
sentie froid et l'opium; le froid appliqué sous forme d'affusious, 
l'opium administré, malgré la turgescence veineuse, et l'état en 
apparence inflammatoire. 

S** Pour remédier à la turgescence veineuse dans l'épigastre» 
on a employé, avec succès, de petites doses de tartre stibié et -le 
carbonate de potasse, décomposé jusqu'à saturation avec le jus 
de citron. Lorsque le mal est très-intense, on ne saurait se pas- 
ser complètement des émissions sanguines; mais le calomel^ le 
musc et l'opium occupent après' elles le premier rang. 

4^ L'état de surexcitation de l'estomac et du canal intestinal 
est également à prendre en considération; il faut surtout clier- 
eher à éviter les diarrhées excessives que provoque si facile- 
ment l'emploi des mixtures salines, du calomel et des vomitifs. 

S» G. L. 
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ag. OfisxBVATtosr d'^tpcghondrie , recneillie par k tf Co»rr, 
( Nouv. bibliothèque médicale^ oct. i8îi8. ) 
Un homme âgé de 4a ans,d'{in tempérament bilieux, Revint, 
par suite, d'une onion mal assortie» mélancolique, contrlirtant 
et emporté. Il perdit, jeune encore, la plus grande partie de» 
cheveux qui recouvrent le front et le synciput,- et il éprouva eu 
i8a5,une hypochondrie qui dura six mois et fut combattue par 
les antiphlogistiques et les purgatifs. Depuis cette époque, l'état 
mélancolique de ce malade s'accrut prodigieusement. Le i6roai» 
il présentait les s>ymptômes suivàns : face, hébétée, regard fixe» 
langue humide, trembioltante, contraction spasmodique des 
muscles de la face; respiration naturelle, pouls lent. On priti-» 
que une saignée de 4 palettes, et on prescrit une orangeade 
avec la grains de nitre par pinte. Le 17 et le iB mai, enduit 
glutineux des lèvres et des gencives, état d'hébétement, difficuU 
té d'avaler, pâleur delà face, tendance à Tassoupissemen t. Le ao 
mai, la figure s'anime tout-à-coup, le regard devient mena- 
çant; agitation d'un caractère effrayant et qui dure vne partie 
de la nuit. Le a4 mai , l'exaltation augmente, le ipalade de« 
mande ues alimens , se lève et veut se rendre au Palais-RoyaK 
Sa famille se décide alors à le placer dans une maisoli de santé^ 
où il se laissa conduire dans une sorte de stupéfaction qui dora 
a ou 3 jours. Depuis cette époque, ses facultés intellectuelles s'af- 
faiblirent constamment, la paralysie incomplète des membres 
inférieurs et l'aphonie furent les symptômes dominans de'sen 
xécklives de congestion au cerveau. La fièvre se joignit dans les 
derniers jours à la stupeur et à l'assoupissement, et il succomba 
leaS mars i8a8, après environ 3 ans de maladie. L'autopsie a 
été faite 14 heures après la mort; on trouva un épanchement 
d'environ une once et demie de sérosité dans la dure lâèt^; lei 
faces latérales des deux hémisphères cérébraux étaient rouges et 
injectées; on remarqua deux plaques légèrement rouges ^ arbori- 
sées, peu étendues dans l'estomac, le long delà petite courbure* 
Le D"" Corby ne pense pas que celte maladie soit le résaliat 
d'une affection inflammatoire déjà établie dans le cerveau «t 
dans les voies gastriques , et il attribue à une névrose du cer- 
veau la plupart des phénomènes qui ont été observés dans le 
cours de cette affection. 
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3o» OBfiSftVàTioH dVne GALAGToanHisB par le D' F« ÀMftLvno^ 
méd. à Hochheim près Darmstadt. (Hufeland*s Journal, mai 
i8si8| p. 7a. } 

Une femme âgée de aft ans avait été obligée de sevrer 
son enfant y parce qu'elle avait les mamelons détruits par ded^ 
ulcérations; le lait, très-séreux, s'écoulait sans cesse à me-> 
sure qu'il était sécrété ; cet écoulement durait depuis 2 mois 
•t demi, et la femme, très->-épuisée, était sur le point de tomber 
dans une fièvre hectique. Elle éprouvait en même temps une 
douleur vive dans la région de l'hypochondre gauche, et une con- 
stipation opiniâtre , qui fut combattue avec succès par une 
émuUion de graines de pavot avec du sulfate.de magnésie et de 
l'extrait de jusquiame. Les moyens stimulans et toniques qa'on 
Ini donna pour relever ses forces ne firent qu'augmenter la sé- 
crétion du lait, et exaspérer les douleurs abdominales. La 
moindre quantité d'alimens ingérés dans Testomac pro^^oquait la 
sensation d'une pression pénible. M. Amelung prescrivit le calo* 
mel à forte dose, à titre d'antiphlogistique et de dérivatif; la 
sécrétion du lait fut supprimée et remplacée par une abondante 
salivation; mais elle se rétablit dès que celle-ci eût cessé. Cepen- 
dant la douleur de l'hypochondre gauche avait disparu. Le cam^ 
phre employé à l'extérieur et à l'intérieur n'arrêta point la se- 
<a:étion du lait. Ce fut alors que l'auteur se rappela que la 
Hienstruation ne. s'était pas encore rétablie depuis l'accouche- 
Aient. La malade habitait une chambre humide, et vivait dans là 
plus complète inaction ; on lui recommanda donc de cherche^ 
de l'occupation au grand air, et surtout de travailler à la moisson ; 
on lui prescrivit quelques moyens toniques qu'elle supporta 
^ parfaitement bien. Dès lors sa santé revint prompteroent; la 
sécrétion laitetue cessa peu à peu et la menstruation se rétablit 
•pôntanément* S. G.L. 

3i. Observation d'une INFLAMMATION DB l'ovaire (Oophoritb); 
par le D' Sattincer. ( Siebold's Journal fur Geburtshulfe, T, 
VIII, a* cah., p. 480. ) 

Une femme récemment accouchée éprouva des douleurs dans 
le flanc gauche, avec difficulté dans l'émission des urines; 
On lui prescrivit des antispasmodiques et des toniques ; le* 
•TnptàBses s'aggravèrent et le$ douleurs s'étendirent à là eoissej 
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M. Satlinger ayant reconnu une inflammation de l'ovaire , pre- 
scrivit des antiphlogistiques, qui furent employés avec succès. Les 
symptômes caractéristiques de cette maladie sont : une sensa- 
tion douloureuse dans le flanc , une tumeur plus ou moins sen- 
sible au même endroit ; la douleur et Tengourdissement du 
membre inférieur, quelquefois des douleurs pongitives et fu- 
gaces plus ou moins intenses; une sensation de forte chaleur 
dans le vagin; l'augmentation de ces symptômes lorsque la 
malade est debout, et une sensation de chute des parties génitales 
internes, quoique, par l'exploration, on les trouve dans leur si- 
tuation normale. 

3a/ Der KaAHPF, iitsbesondere der Wowdstarrkrampf. Le 
spasme, et spécialement le tétanos considéré sous les rapports 
nosologique et thérapeutique ; par le D' C. Groetzner, méd. 
àBreslau. In-8*^ de 104 pag.; prix 14 gr.Breslau, 1828; Go- 
sohorsky. 

33. Sur les effets des bains de vapeurs dans le Tétanos; par 
H. Marsh. M.Ti, {Médical Recorder ;lill voi:,oct. i827,n*»II, 
p. 327. ) 

, C'est à l'hôpital du D*" Steaven qu'on a employé pour la pre- 
mière fois, en Amérique, des bains de vapeurs dans un cas de 
tétanos, maladie qui s'était développée chez un enfant de 5 à 6 
ans, du sexe masculin, plusieurs jours après qu'il eût été blessé 
au gros orteil du pied droiLLes paroxysmes étaient fréquenset 
d'une nature fâcheuse. M. Wilmot fut chargé de traiter le malade. 
Le calomel, administré d'abord seul à fortesdoses, et puis joint 
à d'autres substances purgatives, n'agissait pas sur les intestins, 
et l'opium également administré à fortes doses ne calmait aucu- 
nement les paroxysmes. M. Marsh témoigna ûq^ à M. Wilmot 
le désir d'employer les bains de vapeurs. Ce dernier se montra 
de suite disposé à adopter toute espèce de traitement, qui, dans 
une maladie aussi terrible, présenterait quelques chances raison- 
nables de succès. L'enfant fut placé dans un bain de vapeurs où 
il resta pendant six heures. Il était convenu que le degré de 
chaleur ne devait pas dépasser 90" F. Les paroxysmes commen- 
çaient à devenir moins violéns et moins fréquens. On administra, 
toutes les 3 heures , un tiers de goutte d'huile de Croton. On 
avait choisi cemédicanaent très-actif, à petites doses, parce que 
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le mûlade éprouvait beaucoup de difficulté d'avaler. La qua* 
trième dose opéra d'une manière violente. 

Un liniment composé d'extrait de Belladone et d'huile d'Am- 
bre, fulemployéen frictions répétées le longdeia colonne verté- 
brale. Le même traitement fut continué pendant plusieurs jours 
consécutifs. Les bains de vapeurs étaient administrés tous les 
jours. L'enfant y restait pendant quatre, six et même huit heures. 
U guérit peu à peu. La plaie du pied, d'un mauvais aspect dans le 
commencement, prit une meilleure apparence après l'usage de 
quelques bains de vapeurs, et elle guérit peu à peu sans panse- 
ment. 

Les bains de vapeurs furent aussi employés , mais saris succès 
complet, dans un antre cas de tétanos. Un petit garçon de 12 
ans fut atteint de cette maladie à la suite d'une plaie à l'une des 
malléoles. La maladie fut très-grave et se termina d'une manière 
fatale. L'effet uniforme des bains de vapeurs dans ce cas-ci, con- 
sistait à diminuer la violence des p^^roxysmes ; mais ces bains n'a- 
gissaient pas du tout sur la rigidité permanente des muscles 
(i). L'auteur pense qu'on a mal fait de ne pas soutenir les forces 
du malade par une nourriture convenable. Il mourut épuisé 
après une maladie prolongée. Les symptômes tétaniques avaient 
cessé plus de 3o heures avant la mort. M. Marsh a examiné 
très-soigneusement le corps du malade, et il n'a pas trouvé la 
moindre altération morbide dans la colonne vertébrale^ ni ail- 
leurs. 

Voici encore un troisième cas de tétanos où l'on a mis en usage 
les bains de vapeurs. Le malade fut admis à l'hôpital, et M. Cu- 
sack fut chargé de le traiter. Calomel et opium à larges doses ^ 
ptyalisme, en apparence sans utilité. Il fut résolu de mettre le 
malade dans un bain de vapeurs. Mais désespérant de sa guéri- 
son, il ne voulut pas d'abord y consentir; il céda cependant aux 
instances réitérées du médecin, et quoique ce dernier s'aperçût 
du bien qui en résultait, le malade était néanmoins inquiet delà 
contimration de l'emploi de ce remède. M. Marsh insistait for- 
teaUent sur ce moyen curatif,qui fut employé journellement pen- 

(i)Il est probable que Teffet des bains de vapeur aurait été salutaire 
al on avait pratiqué quelques fortes saignées dès le début de la mala« 
die. Gr. • . r. 
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4aBt plusieurs heures consëcutives , et même sôuireut pendant la 
nuit, jusqu'à ce que tous les symptômes de la maladie eussent 
graduellement cessé. La violence des paroxysmes fut diminuée 
d'une manière remarquable par l'action du bain de vapeurs : 
on permit au malade un abondant usage de vin y de bière et de 
gélatine animale. 

Pour administrer les bains de vapeur, on enveloppait les 
malades d'un sac de flanelle, auquel on attachait inférieurement 
tin peit vase d'étain rempli d'eau; le feu d'une lampe à l'esprit 
de vin (burnissfiit au dégagement d'une grande quantité de va^ 
peurs. Un thermomètre, introduit dans l'enveloppe de flaneiiei 
servait à régler la température. 

Ce mode de traitement mérite d'être essayé; il consiste , en 
résumé , à placer le malade pendant plusieurs heures consécu- 
tives dans un bain de vapeurs d'une température assez basse, et 
de soutenir en même temps ses forces d'une manière énergique. 
Ce traitement ne doit pas empêcher l'emploi d'autres remèdes, 
et en supposant qu'il ne servît qu'à diminuer la violence des 
symptômes, et qu'à soulager les souffrances du malade, il mé^ 
riterait encore, sous ce seul rapport, qu'on en fit d'autres essais 
plus étendus. 

Ce mode d'administration desbains de va peurs avait été commu- 
nique à M. Marsh par le D' Macartney.il est d'u île application sim- 
ple, facile et commode, et s'adapte à chaque position que le malade 
veut prendre. Celui dont on fait usage maintenant consiste en 
«n lit, dans lequel le malade repose. Son corps, à l'exception 
de la tête, est entouré d'une couverture de laine qui conserveles 
vapeurs, et un ihermomôtre en règle la température. 

3^4* AuNUKOEïtr SINER ALLOEHEINEN NATIiaCBSCHfCS'n V%% 

Kraheheiten. — Idées d'une Histoire naturelle générale des 
maladies; par le D"" Ferd. Jahw , avec une préface du prof, 
Heusincer. In-8^ de xa et dSi pag, Ëisenuch, 1898; B«»« 
recke^ 

Le professeur Heusinger, dans la courte préface dont il a 
4iecompagné cet ouvrage , rend un tc'moignage très-flatteur de 
l'auteur et de son traviiil. C'est véritablem^^nt avoir bien mérité 
de la science , dit-il , que d'avoir entrepris de comparer les for- 
mes desdifférens organismes dans leur développement, avec les 
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formes pathologiques de la vie dans Torganisme humain. Et il 
«joute que c'est peut-être là le seul chemin de salut pour notre 
patfaogénie. 

Voici maintenant l'idée fondamentale de laquelle l'auteur est 
parti : il croit, avec Paracelse , Vau Helmont , Sydenham , Kie- 
ser, Hartmann, Starck, Kreysig et Berndt, que la maladie 
n'est point quelque chose de négatif, mais que c'est une chose 
positive et réelle , une existence propre, une vie dans la vie, un 
acte indépendant , un organisme enté sur l'organisme et y pre- 
nant sa racine, une organisation anormale. 

Si la maladie est en effet une forme propre de la vie , un or- 
ganisme, un étre^ il faut nécessairement qu'elle obéisse aux 
lois générales de la vie , et qu'elle possède les propriétés et les 
caractères essentiels des étr^ vivans ; il faut que ses phénomè- 
nes s*expliquent par les phénomènes vitaux de l'organisme , et 
que la pathologie ne soit , dans le sens propre du mot , qu'une 
branche de la physiologie générale. 

C'est principalement aux organismes inférieurs que la mala- 
die est comparable , à ces formes élémentaires de la vie , à ces 
rudimens d'organisation , à ces atomes d'êtres vivans que nous 
trouvons au bas de l'échelle organique. L'examen de la série de 
.ces organismes et de la loi de leur génération, de leur exi^ 
tence ou de leur mort , conduit l'auteur à faire ressortir com- 
ment et jusqu'à quel point cette même loi se reproduit dans la 
production , la marche et la cessation dés>ma1adies. 

En conséquence, nous le voyons poursuivre dans autant de 
chapitres, i^ la génération des organismes, sous le rapport 
des lumières qu'elle peut jeter sur la production des maladie^ ; 
. a^ l'histoire de la vie des organismes , comparée à la marche 
des maladies; et 3® la mort des organismes, comparée aux ter- 
minaisons et aux issues des maladies. 

Les êtres organisés sont engendrés de deux manières, savoir: 
x^ par la propagation ou 'génération similaire ou secondaire, 
et 2^ par génération spontanée, dissimilaire on primitive. Il en 
est de même des maladies ; les unes se propagent par généra- 
tion secondaire , les autres sont produites par génération ori- 
ginaire ou primitive, c'est-à-dire par un concours d'agens exté- 
rieurs, de causes morbides dissimilaires ( exemples : la syphilis 
et les inflammations ). 
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Certains êtres organisés peuvent être engendrés selon les a 
modes indiqués ( p. ex. les champignons, les hydres, le ténia , 
etc. ) ; d'autres ne se propagent jamais par des germes , et sont 
constamment le produit d'une génération spontanée ( les hyda- 
tides , les infusoires les plus inférieures ) ; enfin d'autres encore 
ne peuvent se propager que par génération secondaire ( tous 
les organismes supérieurs ). 

On observé des différences analogues dans le règne des affec- 
tions morbides. Certaines maladies se propagent tantôt par des 
germes ( des principes contagieux ) , et tantôt s'engendrent par 
des influences extérieures ( p. ex. la pourriture d'hôpital, l'oph- 
thalmie d'Egypte, la fièvre puerpérale, la dysenterie, la mi- 
liaire, la varicelle, le croup, etc.). D'autres sont toujours le 
produit d'une génération spontanée, comme les inflammatk>ns 
et les névroses ; il en est qui ne se propagent qu'au moyen de 
germes ou de principes contagieux; tels sont la syphilb, le 
scherlievo, la variole, la vaccine, et peut-être la gale. 

Après avoir développé la loi de la génération originaire ou 
spontanée , tant pour les orgauismes vivans que pour les mala- 
dies, l'auteur passe à la génération secondaire, dont l'essence 
consiste, selon lui, eu ce que l'organisme générateur, c'est-à-dire 
le père , forme un geroie dans lequel il dépose toute son indivi- 
dualité , et en ce que ce germe soit reçu et développé par une 
mère. C'est le père qui crée; c'est la mère qui conçoit et qui 
nourrit. 

Ainsi, M. Jahn croit , avec Needham , Buffon , Darwin , Reil, 
Oken , etc. , que c'est le père et non pas la mère qui fournit le 
germe Hàns l'acte générateur. Tous les êtres organisés sans sexes 
distincts sont mâles, leurs germes sont mâles , et c'est la terre 
ou l'eau, matrice de toute vie, qui remplit la fonction de 
mère. L'un ou l'autre de ces élémens reçoit les germes dans son 
sein , les nourrit et les développe. Il est fécondé, il a conçu. 

Sur les degrés plus élevés de l'organisation , l'organisme fe- 
melle commence à se montrer distinct du mâle, mais il est en- 
core uni à ce dernier (végétaux etanimaux hermaphrodites), puis 
il s'en détache tout-à-fait ( végétaux dioïques, animaux supé- 
rieurs). La terre, nourrice primitive du germe paternel, cède 
graduellement sa fonction à l'organisme maternel jusqu'à ce 
que celui-ci l'en dépouille tout-à-fait chez les êtres les plus 
élevés (les mammifères). 



Médecine* <$5 

Le règne des organismes morbide offre quelque chose d'à-* 
nalogue. 

Les maladies qui^se propagent par des germes ou des princi- 
pes contagieux se rapprochent exactement, à cet égard^ des or- 
ganismes les plus inférieurs ^ tels que les plantes cryptogames , 
les Infusoires , les Hydres, les Méduses, etc. Comme ces êtres 
oi^anisés, les maladies contagieusesdéposent,dausun lieu con^ 
vehable, une matière (des germes, des sporules, des bourgeons» 
des œufs) douée de la propriété de se développer en un orga- 
nisme semblable à celui qui l'a produite, sans avoir besoin d'ê- 
tre conçue par une mère semblable au père, comme cela est 
nécessaire pour les organismes supérieurs. Le corps vivant est le 
lieu où les maladies contagieuses déposent leur germe, qui s*y 
développe en une maladie semblable à celle qui Ta produit, 
La propagation des maladies contagieuses est donc . analogue, 
moins à la génération ovipare ou vivipare des organismes supé- 
rieurs , qu'à la génération gemmipare des êtres inférieurs. 

Dans les paragraphes suivans de ce chapitre , Tauteur pour- 
suit son parallèle jusque dans les rapports spéciaux qu'on peut 
découvrir entre les organismes et les maladies qui se propa- 
gent par génération secondaire. Il est fort peu question des 
maladies qui ne sont produites que par génération primitive 
ou spontanée. 

Bans son second chapitre , M. Jahn s'attache à montrer com- 
ment les maladies sont analogues aux autres organismes dans 
leur développement progressif, leur état de perfection, et enfin 
leur retour vers la mort. Il comprend tous ces changemens 
sous le nom de métamorphose des organismes et des maladies. 
La distribution géographique et le;s migrations des êtres vivans 
et des maladies ; Tinfluence réciproque qu'exercent les uns sur 
les autres certains organismes vivans et certaines maladies; la 
résistance que ces êtres et ces maladies opposent à l'action des 
circonstances extérieures qui tendent à les modifier, fournis- 
sent à l'auteur de nouveaux rapprochemens plus ou moins heu- 
reux, dans lesquels ce n'est pas ici le lieu d'entrer avec lui. 

Le 3® chapitré, consacré à la comparaison de la mort des 
organismes avec Vissue des maladies, nous montre des analo- 
gies entre la mort naturelle, violente, prématurée, totale, par- 
tielle et apparente des êtres vivans, et la terminaison sponta- 
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née y U tuppresiion subite, la ceftsaticm prématoyée» la goéri- 
son totale ou partielle , et Tétat latent (mort apparente) des 
maladies. 

La lecture de l'ouvrage de M. Jahn intéresse et attache; Vau-- 
teur se montre très-versé dans la connaissance des sciences na« 
turelles^il a sans doute cité plus d'un fait qui reste encore à 
vérifier y et établi plus d'un rapprochement forcé; mais ces ïvoê* 
perfections étaient inévitables dans un pareil sujet* S. G. L. 



CHIRURGIE. 

%i, SVB. LA TVXBVR LYMPHATIQUE; par le D' Gust. ZX1USGK« 
(Eusty Magaùnf. d. ges. Heilkunde; Tom. XXYn, x*^ cab^ 
i8a8, p. 3* ) 

\a tumeur lymphatique, maladie rare et souvent dange- 
reuse t n'a été bien connue que dans les temps modernes , no- 
tamment par les recherches de Beînl, praticien de Vienne , et 
de plusieurs autres chirui^ens et médecins (i). 

Cette maladie est définie par Tautenr une tumeur élastique, 
indolente, sans altération de couleur, fluctuante, produite par 
la lymphe extravasée et accumulée dans le tissu cellulaire sous- 
cutané. Ce qui prouve que le contenu de ces tumeurs est en ef- 
fet de la lymphe, ce sont, outre les phénomènes d'un marasme 
qui entraine la mort, les résultats de l'analyse chimique qu'on 
a faite du liquide récemment évacué. La maladie est primitive 
OU secondaire ; dans le i^' cas , elle est due à une cause acciden* 
telle, extérieure, agissant par une violence mécanique ; dans le 
2^ cas, elle est la suite d'un état morbide général du système 
lymphatique. 

La cause prochaine de toutes les tumeurs lymphatiques ré- 
side dans un degré plas ou moins avancé d'atonie des vaisseaux 
lymphatiques, atonie qui peut être l'effet ou la cause de la so- 
lution de continuité de ces vaisseaux, et qui permet à la lym- 
phe de s'épancher tant que la réunion des vaisseaux n'est pas 
obtenue. Les causes éloignées sont, les unes externes et les au- 

(i) Yoa mmtt «iciica Art LynphfMchwokt and dor swwkMnifttil} 
IMioda dicidba sa iMilfa, Twamh x#oi« 



Irtt kileniM. Aux premières se rappoHent le& violences néci^- 
niqoes du dehors , qui produisent une rupture des vaisseaux 
lymphatiques ^ et qui mettent ces vaisseaux dans un état d*ato- 
nîe tel que leur réunion en est empêchée ( contusions , piqûres, 
incisions y arrachement). D'après Beinl, toute la tumeur lym« 
phatique est due à une violence extérieure , peut-être oubliée 
depuis long-temps; mais la production simultanée de plusieurs 
tumeurs y et leur reproduction qui se fait quelquefois après une 
première guérison, sont contraires à cette manière de voir; et 
Ton peut admettre que la plupart des tumeurs lymphatiques 
sent dues à une cause interne; qu'elles sont par conséquent une 
affection secondaire produite par un état morbide général\itt 
système lymphatique, avec atonie prédominante dans une partie 
quelconque des vaisseaux de ce nom. La plupart des dyscmsies^ 
comme les scrofules, le rachitis^ Tarthritis, la syphilis, les 
maladies cutanées chroniques, y prédisposent; et, dans ces ca9» 
il suffit souvent d'une légé»'e cause occasionelle pour faire par? 
raitre ces tumeurs. On peut également admettre que les vais- 
seaux lymphatiques, à l'instar des veines, sont quelquefois dis* 
posés à devenir variqueux. 

Les tumeurs lymphatiques sont de diverses espèces. Le pro« 
fesseur Rluge distingue i^ une tumeur lymphatique v/uâp^ pro- 
duite par un véritable épanchement de lymphe, et a^ une tu- 
meur lymphatique fausse (abcès lymphatique. Walther). La 
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t8t idiopathique oa symptomaêique ; l'idiopathique se distingue 
en aiguë et chronique. La tumeur lymphatique vraie ( idiopa^ 
thiquea^ê) est une maladie purement locale, tant que la 
perte de la lymphe n'a pas entraîné de symptômes généraux ; 
malgré l'épithète d'aiguë qu'on lui donne, cette maladie peut 
durer des années sans se guérir, et sans que l'organisme s'en 
ressente notablement. La tumeur lymphatique symptomatiqhe 
est bien plus commune que l'idiopathique ; elle a pour cause 
une affection générale du système lymphatique^ £lle a été bien 
décrite par le prof. Rust ( Harless : Jahrbùcher der teutschen 
Medizin und Chirurgie; 1814, Tom. II, 1*' cah.> Wàltheryet 
avec lui Chelius et d'autres , nient l'existence de la tumeur lym- 
phatique vraie, et soutiennent que ce n'est pas de la lymphe, 
mais bien une matière purulente qui y est contenue. Lé pro£ 
Wftùher a décrit^ sott$ le nom d'abcès lymphatique (6r«fe und 

6. 
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•Walthér : fôurhàiyûr Chirurgie, etc., Tom. I ) une tomedr qaf 
à de Van^logie avec les tumeurs lymphatiques symptomatiques'. 
C'est elle que le prof. Kluge aippelie tumeur lyitiphatique faqsse. 
L'abcèâ lymphatique est, selon Walther, le produit d'uiié in- 
flammation locale restée incomplète, parce que l'organe atTeeté 
ne jouissait pas d*asse% de vitalité , et parce que la force ner- 
veuse et la plasticité du sang étaient insulEsantes pour déterniî- 
her antre chose qu'une sécrétion de matière lymphatique coa<^ 
gulable, sans signe d'inflammation manifeste. 

La marche des tunieurs dont il s'agit est lentement progrès^ 
sive et continue. Dans le principe , il n*y a que des signes' 4^ 
malaise , qui ne donnent guère l'idée d'une tumeur ]ymphati<r 
que; une sensation de chatouillement ou de formication sema* 
nifeste à l'endroit atteint par une cause extérieure; l'invasion 
du mal est signalée par la formation d'une petite tumeur élas ^ 
tique, circonscrite^ sans fluctuation ni douleur, ni changement 
de couleur à la peau, mais avec une sensation obtuse de tension 
ou de pesanteur. La tumeur s'accroît, et avec elle augmentent 
les symptômes ; la fluctuation s'y fait sentir; des taches on des 
stries d'un jaune rougeâtre se moqtrent à la peau; la tumeur 
ne contient encore que de' la lymphe. Celle-ci ne tarde pas à 
se transformer en une matière purulente; les tégumens s'enflam- 
ment et deviennent douloureux ; le périoste 6t les os voisins 
sont attaqués et détruits; l'aspect du yialade devient cachecti* 
que; enfin la peau s'ouvre et laisse échapper une matière puru- 
lente, fétide, ou même ichoreuse; le malade est dans un état 
cachectique général ; il se forme des gonflemens œdémateux, et 
des hydropisics par épanchement ; le malade tombe: dans une 
fièvre hectique, et finit par succomber. Telle est. la marche 
progressive de la maladie, si l'art ne lui oppose pas ses. secours. 
. Le diagnostic est obscur; il n'y a pas de signf:s véritable- 
ment pathognomoniques des tumeurs lymphatiques. Leur si^e, 
les circonstances commémorât! ves , la marche de la maladie. et 
rinutilitc des moyens résolutifs et stimulans extérieurs, et du 
■traitement -interne dirigé contre la dyscrasie, fournissent encore 
•le plus de lumières. 11 n'y a- que l'ouverture de la. tunkeur^qui 
.puisse donner la certitude sur sa nature. Les affections qu!on 
pourrait confondre avec les tumeurs lymphatiques,- sont : lies 
'.hydropisies des bourses muqueusejS; les- abcès inét^t^tJLqueay 
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les ahcèS'du muscle psoas , les fongusdes.articulations, le fon<- 
gus médullaire, et quelques tumeurs enkystées. 

Le pronostic des tumc^urs lymphatiques varie ^elon la na- 
tt|re- et l'espèce de la maladie ; il dépend de sa durée et de la 
constitution de Tindividu. Dans les premières périodes, on peut 
espérer de guérir; plus tard, l'issue devient fréquemment fâ- 
cheuse , et si la tumeur se rompt d'elle-même , le malade suc- 
combe dans la plupart des cas. 

Dans le traitement , il s'agit de rendre Jeur contractilité et 
leur irritabilité aux vaisseaux lymphatiques qui ont perdu leur 
ton', et, d'augmenter, autant que possible, leur action absor- 
bante. S'il est impossible d'atteindre ce but, il ne reste qu'à 
.provoquer , dans la profondeur de la tumeur , une inflamma- 
tion adhésive, qui oblitère le réservoir, ou à modifier la sur- 
face sécrétoire morbide , et à l'enlever avec l'instrument tran- 
chant. £n même temps,, l'organisme doit être préparé et sou- 
tenu par un traitement interne approprié. 

Dans la tumeur lymphatique aiguë en particulier, il faut i^ 
éloigner tout obstacle à la marche libre de la lymphe dans ses 
vaisseaux ; 2^ favoriser la résorption de la lymphe épanchée et 
l'occlusion du vaisseau lésé, par. des applications de sangsues, 
des cautères placés dans le voisinage de la tumeur, des applica- 
tions froides, résolutives , des purgatifs mercuriels, etc. Ces 
moyens ne sont indiqués que dans les premières périodes ; plus 
.tard, il convient d'ouvrir les tumeurs et d'évacuer avec précau- 
tion leur contenu ; enfin l'on provoque ime inflammation ad- 
.hésive des vaisseaux lésés. Dans le traitement consécutif, il faut 
se mettre en garde contre la gangrène. Les mêmes indications 
ont aussi lieu pour la tumeur lymphatique chronique. 

Dans la tumeur lymphatique symptomatique, il faut combat- 
, tre la dyscrasie générale ; si une tumeur menace de se rompre 
spontanément, il faut Couvrir sans attendre phis long-temps. 

Dans l'abcès lymphatique, on peut chercher à provoquer 
une inflammation adhésive par des moyens internes, p. ex. le 
ratanhia; mais il est plus sûr de suivre la méthode de Walther, 
et de transformer Tabcès lymphatique en un abcès ordinaire, 
donnant une bonne suppuration. Quelquefois Tabcès lymphati- 
que guérit par l'atrophie et par la résorption complète du tissu 
cellulaire environnant. On a aussi conseillé le cura famis. 
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Les moyens cnraiifs sont, d'une part, Top^tion, d'antre 
part les médicamens internes. 

L'opération est eontr^indiqnée s'il existe plusieurs tumeurs , 
si le malade est trop faible et trop cachectique, s'il y a carie» 
et si la position de la tumeur est telle qu'on peut y porter le 
caustique. Toutefois, il est des cas où, malgré ces contre^in- 
dications , l'opération devient nécessaire comme dernier moyen 
de salut. Le procédé opératoire est a) simplement mécanique, 
b) purement chimique, ou c) composé de l'un et de l'autre. 

Les procèdes mécaniques sont : i*^ celui de Callisen, c'est-à- 
dire l'extirpation des tégumens extérieurs , et la guérison par 
suppuration ; tt® celui de Volpi , consistant à ouvrir la tumeur 
par une petite incision, et à faire sortir la lymphe, de manièrt 
à empêcher l'accès de l'air dans la tumeur. On applique ensuite 
une compresse trempée dans un liquide stimulant et résolutif. 
Si la guérison ne s'obtient pas à l'aide d'une compression gra- 
duellement augmentée, on évacue de nouveau pour introduire 
ensuite une mèche de charpie , qui transforme la cavité en un 
abcès ordinaire^ qu'on ouvre largement au bout de i5 à lO 
jours, et qu'on traite ensuite par des injections et des applica- 
tions stimulantes ; 3^ celui de Langenbeck, consistant à passer 
un séton dans la tumeur, avec l'aiguille ou la sonde de Briin- 
nioghausen , et à couper sa paroi extérieure, en augmentant 
graduellement la constriction des parties comprises ^ntre les ti 
bouts ; 4^ celui de Mursinna à) par incision de la tumeur qu'on 
remplit ensuite de charpie et qu'on 4;ouvre d'un bandage com- 
pressif , b) par ponction, avec évacuation lente et graduelle du 
contenu; 5^ celui de Walther, par un séton qu'on laisse 3 ou 4 
jours , jusqu'à ce qu'il y ait inflammation , mais non suppura- 
tion. Quelquefois la réunion s'obtient alors, pour ainsi dire, par 
première intention , mais cela n'arrive que lorsque la petite 
plaie extérieure se ferme; autrement, une suppuration se mani- 
feste dans la profondeur, et il faut la traiter suivant son ca- 
ractère. 

Les procédés purement chimiques consistent dans l'application 
du cautère potentiel sur la paroi extérieure ; la guérison s'ob- 
tient quelquefois sans qu'on ouvre la tumeur. 

Les procédés milites sont : i^ celui de Jacopi : il consiste à 
pratiquer la ponction à plusieurs reprises^ à évacuer la lym- 
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phe , à prôdaire une compression légère, et à faire des applî^ 
cations astringentes ; -a^ celui de Beinl ! il consiste à pro* 
duire sur la partie déclive de !a tumeur une escarre avec 
la potasse caustique; aussitôt que cette escarre est tombée, 
on fait une petite ponction avec la lancette, on vide« la tu- 
meur , et l'on applique une fomentation astringente , qu'on 
couVre d*un bandage contentif. On entretient la suppuration 
de Tulcère externe à l'aide de la pierre infernale. Si la tumenr 
se remplit de nouveau , on répète la ponction ah même en- 
droit; il est rare qu'on soit obligé d'y revenir plus de 3 fols ; 
3^ celui de ^ang, consistant à fendre la tumeur et à la rem- 
plir de charpie imbibée d'une solution de potasse caustique , 
jusqu'à ce qu'on ait obtenu un degré d'inflammation convena- 
ble ; 4^ le procédé de Schack , consistant à vider la tumeur 
avetf le trois-quarts , et à y faire des injections avec du vin 
rouge; 5^ celui de Nasse : incision, évacuation de la lymphe, 
injection d'une solution aqueuse de nitrate neutre de mercure 
( -j once sur 8 onces d'eau ). Ce procédé est très-efficace, mais 
trop douloureux. Au lieu des injections, Kluge conseille d'intro- 
duire seulement un bourdonnet de charpie trempé dans la Ur 
queur mercurielle, et de le retirer au bout de i5 à 20 minutes; 
6* le procédé de Rust: ponction avec le trois-quarts, injection, 
par la canule, d'eau bouillante qu'on laisse écouler immédiate* 
ment , ou bien au bout de quelques heures si la tumeur était 
vaste , et la lymphe corrompue. Bandage compressif. Pour pré- 
venir les brûlures de la peau et empêcher le reflux trop prompt 
du liquide, on applique une éponge autour de l'ouverture faite 
par le trois-quarts lorsqu'on injecte l'eau bouilIante.Des fomen^ 
tations aromatiques chaudes favorisent ensuite la^ guérison. Si 
l'écoulement ne cesse pas après 6 à 7 jours , et s'il se détériore, 
il y a ordinairement carie ; il faut alors largement ouvrir et 
agir directement sur la surface ulcérée par des moyens appro- 
priés. Un autre procédé du professeur Rust consiste à ouvrir la 
tumeur avec un trois-quarts rougi au feu, et à passer un séton 
jusqu'à ce que l'écoulement lymphatique devienne purulent; 7* 
le procédé de Kluge : incision de la tumeur et évacuation de 
la lymphe ; ou, si cela ne suffit pas, ablation de toute la paroi 
extérieure de la tumeur ; introduction d'une soie dé sanglier pav 
Vouverture du vaisseau lymphatique lésé, qu'on reconnaît à 8e§ 
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.bordi oaHeux et aux gouttelettes de lympke qui. s'en échappent. 
Avec un bistouri on fend le. vaisseau sut sa longueur, en pre« 
.nant la soie pour conducteur; puis on enlève la soie et on ap- 
plique un bandage compressif ; si rinflammation ne devient pas 
assez vive , on touche le vaisseau ouvert avec la pierre infer- 
nale. 

, Les méthodes de Callisen, Vol pi, Langenbeck; la r''^ de 
Mursinna; celles de Schack, Beinl, Zang, Nasse, et l'applica- 
tiqndu cautère- potentiel seul, sont préférables pour la tumeur 
lymphatique idiopathique aiguë; la méthode de Kluge est à pré- 
férer pour- les tumeurs chroniques. Pour les tumeurs lympha- 
J tiques par cause interne, on doit donner la préférence aux mé- 
thodes de Langenbeck, Jacopi, ^ug, Rust, à la seconde de 
JMEursinna, et à Tapplication. du cautère potentiel seul. 
, ' Pour rabcès lymphatique, Fauteur recommande le seeoi^d 
pi.^cédé de.Mursinna, ceux de Walther, de Nasse, modifiés 
par Klugcet Zang. 

; Le traitement interne doit être approprié à l'état général du 
malade. L. 

9 

36. Deux cas d'extirpation de l'utérus affecté de Cancer ; par 
le prof. C. J. M. Langenbeck. (Nèae pibliothekf, die Chi* 
rurgie und Ophthalmoh; Tom. IV, 4* cah., 1828 , p. 698. ) 

£n i8i3, l'auteur a extirpé complètement un utérus cancé- 
reux dans l'état de prolapsus ; l'histoire de l'opération est con- 
signée dans le Tome III de la Bibliothek fur die Chirurgie und 
Ophth, Pour mettre le fait à l'abri de toute objection, M. Lan- 
genbeck offrait à tous ceux qui en doutaient de toucher eux-mêmes 
la femme opérée. Le professeur Mende l'examina en 182$; elle 
était alors âgée de 62 ans ; il ne trouva aucune trace d'un col 
utérin^ et derrière le cul- de-sac que formait le vagin, il sentit 
d'une manière non douteuse un mouvement de gargouillement 
dans les intestins. 

L'auteur cite ensuite le Mémoire sur l'histoire de l'extirpa- 
tion de l'utérus, publié en 1826 dans les AUgemeine medizims- 
che Annal en y de Pierer et Choulant, et le cas d'excision d'un 
utérus squirrho-cancéreux , rapporté dans V Obererzgebirgische 
Journal, du D'^ Themeln, 5® c^^h., p. 3o3; Freiberg, 1784. , 

Cet utérus était dans Tétat de prolapsus ; il fut excisé après 
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plusieurs tenftatives pour le faire tomber à Taide d'une ligature 
humectée d'eau forte, tentatives qui avaient donné lieu à des 
douleurs insupportables dans la colonne vertébrale, et à des hé- 
morrhagies. La femme fut parfaitement bien rétablie, et reprit 
de l'embonpoint. 

i**^ Observation. La première des 2 extirpations de M. Lan- 
genbeck fut faite par la ligne blanche , et la seconde par le va- 
gin. La première eut lieu chez une femme qui avait eu 1 1 en- 
fans, et qui était fort épuisé^ et affectée de fièvre hectique. L'u- 
térus se trouvait dans sa situation normale \ son col était trans- 
formé en une masse molle, friable, en forme de chou-fleur, et 
l'on rencontrait une masse analogue dans la cavité de Tutérus 
squirrheux.La peau fut incisée dans la ligne blanche, depuis la 
symphyse pubienne jusqu'à 2 pouces environ au-dessous de 
l'ombilic. Pour ne pas léser la vessie urinaire en ouvrant le pé- 
ritoine, M. Langenbeck introduisit une sonde qu'il fit presser 
avec quelque force contre le fond de la vessie; le péritoine 
soulevé avec la pince fut alors incisé en dédolant; puis l'inci- 
sion fut agrandie, d'abord sur la sonde cannelée , et ensuite 
sur le doigt index. La vessie et les intestins furent tenus écar- 
tés. M. Langenbeck saisit alors le fond de Tutérus, et en l'atti- 
rant autant que possible , il coupa le ligament large du côté 
droit , tout près de l'organe malade , avec des ciseaux ; ensuite , 
im gorgerel de bois ayant été introduit dans le vagin , ce canal 
fut incisé au-dessous des végétations squirrheuses; enfin , le li- 
gament large du côté gauche fut coupé avec un scalpel. La 
plaie abdominale fut réutiie au moyen d'emplâtres agglutioatifs, 
et une éponge placée dans le vagin. L'opération dura 7 minu- 
tes. Il n'y eut point d'hémorrha^ie ; cependant la femme se 
trouva très-faible ; le pouls était petit et fréquent ; il se ma- 
nifesta de vives douleurs dans la profondeur du bassin ; il y eut 
des sueurs froides , des vomissemens , du raétéorisme , et la 
mort survint le lendemain de l'opération , dans l'après-midi. A 
l'ouverture du cadavre , on trouva des exsudations dans l'abdo- 
men; les intestins étaient rouges et distendus par des gaz; il y 
avait un peu de sang coagule dans l'excavation du bassin ; la 
vessie urinaire était gangrenée ; toutes les parties dégénérées 
avaient été enlevées. 

2® Observation. Dans le second cas, une femme de 28 ans. 
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mère de i enfans, et accouchée la seconde fois par le moyen du 
forceps, fut opérée par le vagin. L'abdomen était douloureux 
au toucher ; le col utérin offrait des dégénérescences tubercu- 
leuses; Tonfice ouvert laissait échapper une sanie fétide. Au 
toucher par le rectum, on reconnaissait une induration de l'u- 
térus entier. Après fes préparatifs convenables, M. Langenbeck 
incisa la commissure postérieure de la vulve , afin de pouvoir 
arriver avec la main jusqu'au fond de l'utérus; puis, avec les 
doigts de la main gauche, il exerça une pression contre le fond 
du vagin, immédiatement derrière le col de l'utérus , à l'endroit 
où il est dirigé vers le rectum et vers l'espace large compris en- 
tre les plis semi-lunaires de Douglas. C'est là le meilleur endroit 
pour inciser le fond du vagin. Il fut percé avec rhystérotome 
d'Osiander ; l'ouverture fut dilatée avec des ciseaux , puis on 
saisit le fond de l'utérus avec la main , on l'attira vers le rec- 
tum , et le ligament large du côté droit fut coupé avec des ci- 
seaux. Une sonde avait été introduite dans la vessie. On pou- 
vait déjà extraire l'utérus hors de la vulve , et ses connexions 
avec les parties voisines, furent bientôt détruites. L'opération 
dura Y d'heure. Il n'y eut pas d'hémorrhagie considérable. On 
porta à plusieurs reprises des éponges dans le vagin. Bientôt 
on vit se déclarer des vomissemens , avec grande débilité , sen- 
sibilité de l'abdomen, froid des extrémités, face hippocratique, 
grande anxiété ; la malade succomba le lendemain du jour de 
l'opération. A l'autopsie, on trouva les intestins^recouverts d'une 
couche de lymphe plastique; de la sérosité sanguinolente et du 
sang coagulé dans le côté gauche. Le rectum et la vessie étaient 
intacts. 

L'auteur se demande laquelle des deux méthodes, de celle par 
la ligne blanche ou par le vagin , est la meilleure; et il préfère 
la seconde comme plus facile à pratiquer et moins dangereuse. 
Mais chez les sujets faibles et cachectiques , le succès d'une 
opération aussi grave est douteux , ou plutôt , dirons-nous , est 
plus que douteux , et une issue promptement mortelle est cer- 
taine. L. 

37. TUMEUES LARDACÉES DÉVELOPPÉES DANS Uk T&ACSiS A&TBM; 

cas communiqué par le D'^ GniSFE; avec 6g. ( fournai fiir 
Chirurgie und Ji^genh^Ukunde ; Toin. XI, 5*^ ««h* ^ pag. 
539.) ^ 
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le V Tzschinier, à Leipzig, mort le 17 fétrier tSiaS, à Page 
de 49 ans» avait joui d*uiie bonne santé jasqu'à Tâgede 40 ans; 
& cette époque, il commença à éprouver de fréquentes afPec- 
tions catarrhales, accompagnées quelquefois de fièvre. Dans 
les dernières attaques, le cerveau s'affecta, et la mort en fut la 
suite. A l'ouverture du cadavre, on trouva, sous le cartilage thy- 
roïde, au côté droit du cou, un corps glandulaire, lisse, de 
la grosseur d'une petite pomme. Ce coi*ps comprimait l'origine 
de la trachée artère ; au côté gauche il y avait une ti|meur pa- 
reille, du volume d'un œuf d'oie. La première tumeur conte- 
nait, dans une cavité, de la sérosité limpide, et la seconde of- 
frait, dans son intérieur , une lymphe assez consistante, coagu** 
lée, de couleur jaune-rougeàtre; en outre , il y avait plusieurs 
cavités remplies de lymphe séreuse, et tapissées par une mem- 
})raiie cellulaire dense. Les deux tumeurs sont figurées , rédui- 
tes dans leurs dimensions | avec les parties adjacentes, 

38. ObSEBVATIONS sur la HÉCVIOK de portions COUM&ES DES 

I.ÂV11ES ET nu KEz; par le D'^ Guill. Hopfacese, méd, k Bei- 
* delberg. ( Ueidelberger klinische Annalen; Tom. IV, %^ cab;» 
p. a3a.) 

L'auteur rapporte 16 observations de plaies des lèvres et da 
nez, occasionées par des duels. Dans les unes, il y avait perte 
de substance plus ou moins étendue ; dans d'autres , l'aile ou le 
bout du nez étaient coupés jusqu'à une très-petite portion for- 
mant un pédicule ; dans d'autres encore , il y avait perte de 
substance au nez, en même temps que la lèvre ou le menton 
étaient fendus, ou avaient également subi une perte de sub- 
stance. Dans tous ces cas, l'auteur a suivi le même traitement, 
modifié légèrement selon les circonstances. Toutes les fob qu'il 
était possible, il cherchait à obtenir la réunion par première 
intention; à cet effet, il appliquait la portion enlevée, avec 
toute Texactitude possible, à la surface de la plaie, et la tenait 
fixée dans cette position pendant 8 à 10 minutes, jusqu'à ce 
qu'elle fût agglutinée et qu'il n'y eût plus à craindre d'hémor- 
rhagie ; il favorisait la réunion par des emplâtres agglutinattfs 
convenablement appliqués; le malade était soumis au régime, 
et dans la presque totalité des cas, on cherchait à hâter la ci- 
catrisation par des fomentations de tin aromatique sur ta par- 
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tlelésée. Assez souvent on se vit obligé de maintenir les parties 
en contact à l'aide de quelques points de suture. 

La réunion s'opérait en général proroptement et par première 
intention ; mais , dans quelques cas | il se manifestait une in- 
flammation particulière et erysipélateuse , qui, selon Tauteur, 
tenait le milieu entre la suppuration et Tinflammadoii adhésive; 
toutes les fois qu'elle se déclarait , la réunion par première in- 
tention était manquée, et la guérison ne s'obtenait que par 
suppuration. On employait d'ailleurs simultanément , et selpn 
les circonstances, la saignée, les purgatifs , les moyens propres 
à favoriser la granulation, et à raviver les parties disposées à la 
mortification^ tels qu'une décoction vineuse de quinquina, l'eau 
de Goulard, une légère solution de sublimé corrosif. . L. 

39. Observation d'une Cataracte chez un Chat, etc. Remàr- 
' ques sur la production des Cataractes en général ; par le D' 

A. Funk; avec fig. (Heusinger, Zeitschrift fur die organ, Physik; 

Tom. II, a* cah., i8a8, p. 199.) 

Chez un vieux chat galeux, destiné à des expériences, on 
trouva, au bord supérieur et interne de la cornée, un leucome, 
et une cataracte capsulo-lenticulaire adhérente. Une lésion trau- 
matique concurremment avec la gale était peut-être la cause 
de cette dernière. Après avoir rapporté le cas, l'auteur exprime 
son opinion sur les lois qui président àla formation de la cataracte. 
Il regarde la membrane pupillaire comme étant en quelque sorte 
le placenta du cristallin ; car celui-ci n'atteint son parfait déve- 
loppement que lorsque la membrane pupillaire s'atrophie et dis- 
paraît. Toute cataracte capsulaire est, d'aprèsl'auteur, un retour 
à l'état embryonaire. La cataracte est le produit d'un état in- 
flammatoire ou de nutrition anormale, états qui ne diffèrent 
pas essentiellement l'im de l'autre. Le cristallin ayant déjà par- 
couru tout le cercle de son développement, ne peut se modifier 
qu'en retournant à un état, antérieur. Une cataracte congéni- 
tale est, d'après cela, un développement arrêté, attendu que 
le cristallin n'a point parcouru tout le cercle de son développe- 
ment. Dans la cataracte capsulaire sèche des vieillards, l'acte 
inflammatoire ou nutritif s'est terminé, et alors commence l'ex- 
siccation propre à l'âge avancé. Les dyscrasies deviennent fa- 
cilement causes de cataracte. 
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J^cMahosl d£3 opiEftATiONs CHiau&QicALEs, conténâDt pkisîeurs 
nouteaux procédés opératoires, eu particulier ceux de M. 
Lisfranc , et suivi de detix Tableaux synoptiques des accou-. 
chemens ; par J. Coster , D, M. In-ia de 588 p., 3* édition ^ 
avec des additions et changemens impôrtans; prix, 6 fr. 
Paris, 1829; Méquignon-Mar vis. 

Ce petit ouvrage est aujourd'hui à sa V édition, et ce succès 
peut être attribué à la manière claire et précise avec laquelle 
Vauteur a décrit les divers procédés opératoires. La forme de 
Manuel convient bien à ces sortes de descriptions, dans lesquelles 
il ne faut que des détails techniques ; aussi ne blâmerons-nous 
point tous les manuels, mais seulement Tabus qu'on a fait de ce 
genre d'ouvrages ; il me répugne de voir des médecins aux ga- 
ges des libraires , qui demandent tel ou tel manuel comme on 
commande une étoffe d'un certain goût chez un fabricant. Il 
est en effet souvent fâcheux que de jeunes médecins pleins de 
talent et de force emploient leurs veilles à faire des manuels , 
tandis que, s'ils consacraient le temps qu'ils gaspillent ainsi,àrer 
cueillir avec soin des faits dans les hôpitaux ou à faire des ex»- 
périences sur les animaux , ils contribueraient €\ l'avancement 
de la science, et jeteraient les fondemeus d'une réputation so- 
lide. Nous plaçons ici ces réflexions, parce qu'elles ne peuvent 
^'appliquer à l'auteur de ce Manuel , qui évidemment a fait une 
chose utile . en décrivant avec exactitude toutes les opérations 
chirurgicales , et en mettant entre les mains des élèves un ou- 
vrage d'un prix peu élevé, qui leur permet de repasser, dès 
qu'ils sortent d'une leçon de clinique, chirurgicale, les détails 
"du procédé opératoire qu'ils viennent de voir exécuter. Ce 
traité est surtout utile pour guider les élèves ù s'exer- 
cer sur le cadavre , lorsqu'ils suivent un cours de méde- 
cine opératoire ; mais il peut également servir à rappeler aux 
praticiens les divers temps des procédés opératoires qu'ils sont 
appelés à exécutei. M. Coster a traité , dans cette édition , de 
pludeurs procédés nouveaux, de ceux relatifs à la lithotritie par 
exemple ; nous aurions désiré qu'il eût parlé du procédé par 
'dilatation pour extraire les calculs urinaires chez la femme; de 
même, aux ligatures, nous aurions voulu qu'il parlât avec dé- 
.tail.du procédé de M. Mayor, pour l'extirpation de. tumeurs 
volumineuses, au moyen des ligatures en masse, car k procédé 
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d'extirpation d^ la matrice par ligature , qui appartient aoisi à 
M. Mayor , et que M. Coster a décrit dans celte édition , n*est 
qu'une application du moyen général de ligaturé que M. Major à 
employé dans un grand nombre de cas (i). BL Coster a encore 
fait connaître » dans cette édition » les moyens d'introduire des 
liquides dans l'estomac , et de vider cet organe à l'aide d'one 
pompe » puis il a décrit la manière d'exécuter la transfusion du 
sang. Notre auteur en consacrant deux pages au procédé pour 
introduire l'air dans les poumons , bien qu'il ait blâmé l'emploi 
du tube laryngien, n'a pas assez fait ressortir, suivant nous, Vi» 
portance qu'il y a à souffler trèsHOodérément, et à ne pas dis- 
tendre outre mesure les cellules aériennes du poumon, ce qui 
serait mettre un nouvel obstacle gu retour de la circulation en 
empêchant le passage du sang à travers le poumon. 

Nous nous en tenons à ces légères observations critiques 
qu'on pourrait peut-être multiplier, et nous les soumettons à 
l'auteur, en l'engageant à se tenir au courant de tous les pro* 
cédés nouveaux, afin de rendre son livre aussi complet que 
possible, lorsqu'il publiera une 4* édition de son Manuel. 

THÉRAPEUTIQUE. 

4t. Deh Wsissekstexk. •— Le Weissenstein. Du lait, du petit 
lait, et des bains de petit lait pris sur le Jura, près de 
Soleure; par le D' Rottmahh. In-ia de i3o p. avec i pL 
lithogr. Soleure, 1829; Vogelsang. 

L'air pur des hautes montagnes est sans contredit un des plus 
puissans moyens thérapeutiques, et peut-être n'en a-t-on pas 
assez apprécié l'importance. La raréfaction , la siccité, et l'élec- 
tricité de l'atmosphère influent d'une manière étonnante sur 
toute l'organisation. Tous les voyageurs l'attestent, et les forces 
dont sont doués les montagnards en sont la meilleure preuve. 

C'est donc une idée très- heureuse d'avoir réuni ces avanta- 
ges aux douceurs de là vie domestique. Il y a quelques années 
qu'on a formé des établissemens en Suisse sur le Righi et d'au- 
tres eudroits , et l'on vient de bâtir une maison vaste et com« 

(1) Toy«i roBvrage de M. Mayor «or In ligaiorti en maiieb MiHm « 
Teow X, art. X9S tt XU| sjS. 
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mode sur la montagne de Weissensteîn , aux frontières doFran-' 
ce , près de la ville de Soleure. Une vue des plus étendues de la 
Suisse, le lait aromatisé des Alpes, joints à une table fort re- 
cherchée, recommandent cet établissement aux voyageurs, mais 
surtout aux malades. 

M. Kottmann donne, dans la première partie de cet onvragey 
un aperçu historique et topographique de rétablissement, et, 
dans la seconde partie , des observations et des considération^ 
médicales qui ont beaucoup d'intérêt. Il se pourrait qu'un jour des 
établissemens pareils , que déjà Haller recommandait en les ap*- 
pelant des bains aériens ^ rivalisassent avec les eaux minérales^ 

En effet, l'air des montagnes est le wàipabulum vitœ dans 
toutes les maladies de langueur; il convient surtout aux hypo- 
condriaques , aux habitans des villes, en général, pour res- 
taurer la partie colorante du sang, et pour donner plus d'élasti- 
cité aux fibres. Le lait est une nourriture toute préparée par la 
nature, et un puissant remède dans beaucoup de maladies. On 
ne peut pas comparer le lait des montagnes à celui des plaines; 
on a souvent remarqué que des personnes qui ne supportaient 
pas le lait des vallées, digéraient très-bien celui des montagnes* 
Il est remarquable qu'en peu de temps des personnes maigres et 
languissantes acquièrent la santé et de l'embonpoint sur les 
Alpes. 

Un autre moyen thérapeutique qu'on trouve dans les mon- 
tagnes, est le petit lait, bien préférable à celui qu'on débite 
dans les pharmacies. M. Kottmann est un des premiers qui ait 
ordonné les bains de petit lait. Il les administre dans plusieurs 
maladies avec succès, et il a fait l'observation qu'ils produisent 
une éruption cutanée particulière, qui paraît à la troisième se- 
maine du traitement ; cette éruption dure lo jours, et disparaît 
sans desquamation. 

L'espace ne me permet pas ici de donner une analyse plus 
détaillée de cet opuscule intéressant. On y reconnaît un habile 
pfraticien qui mérite beaucoup de reconnaissance pour avoir at-* 
tiré l'attention sur ces étilblissemens. Nous citerons seulement i 
d'après lui, les cas où, en général, l'air des montagnes, le lait 
ott le petit lait, ou la réunion de ces moyens ont été principale-* 
ment efficaces. 

Dans toutes les maladies nerveuses ; k séjotir de^ montagnes 
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paraît exercer un effet très- salutaire. Les hypocoudriaque^ 
surtout s y trouvent très-bien. Plusieurs maniaques même y ont 
été déjà guéris. Il serait peut-être bon de faire plus d'essais sur 
une maladie qui résiste si souvent à tous les traitemens. 

Il est difficile de trouver un moyen plus approprié dans toutes 
les maladies avec fièvre hectique, que le lait des montagnes, et 
un meilleur stimulant pour toute maladie de langueur que Taîr 
ëthéré qu'on y respire. 

Des maladies cutanées très-rebelles ont été guéries en peu de 
temps par des bains de petit lait et la nourriture adoucissante 
^u lait. M. Ko^mann dit avoir réussi dans presque tous lès cas, 
et il considère les bains de petit lait comme le meilleur moyen 
contre les dartres et les scrofules. 

L'opinion générale que l'air élevé est nuisible à toutes les dis- 
positions phtkisiqucs , paraît même être démentie par l'cxpé* 
rience faite par l'auteur. Plusieurs faits cités prouvent que tous 
les symptômes d'une phthisie menaçante, comme la toux, l'a- 
inaigrissement progressif, la fièvre hectique, le crachement de 
sang , l'expectoration de matière, sinon purulente; au moins 
très-suspecte, la constitution phthisique, l'oppression, les sueurs 
nocturnes, n'ont pas empêché , dans quelques cas, d'obtenir 
une guérison complète. Serait-ce encore un des mille préjugés 
de la médecine, que les phthisiques ne peuvent supporter l'air 
ides montagnes ? Ne serait-il pas possible, comme ditl'autenr , 
que la pression diminuée de Tatmosphère facilitât la résolution 
des engorgemens du système capillaire des poumons ? Toute- 
fois, M. Kottmann ne pense pas que l'air trop élevé convienne 
à un degré avancé de la phthisie. " Z. 

42. Effet du Camphre administré sous fo&me de lavement ; 
observation recueillie par le D' Meuth. ( Heidelberger hli- 
nische Jnnalen; Tom. IV, 2® cah.,p. 19a. ) ^ 

Un forestier, âgé de 67 ans, assez robuste encore, fréquem- 
ment affecté, depuis une dixainc d'années , de violens catarrhes 
pulmonaires, et ayant eu une pneumonie très-intetise qui lui 
avait laissé depuis 6 ans une toux continue, pénible principale- 
ment en hiver, et avec peu d'expectoration, fut attaqué, vers la 
fin de mars i8a5 , d'un catarrhe pulmonaire qui céda en peu de 
Jours à l'emploi dunitre et du sel ammoniac; mais, au com- 
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meticenient d'avril , il se manifesta de nouveau une toux sèciie, 
avec oppression de pk>itrine et fièvre; le 4^ jour , dans la nuit, 
l'oppression devint subitement si vive, qu'une saignée de lo on- 
ces fut le seid moyen de prévenir la mort immédiate par suffo- 
cation. La toux , qui avait été supprimée, revint, et avec elle une 
douleur oppressive de la poitrine, accompagnée d'une fièvre 
très-marqiiée; une mixture nitrée n'ayant procuré kucim souke 
gement au bout de 24 heures, on fit une nouvelle saignée de la 
onces, qui soulagea considérablement. Le nitise fut continué 
avec d'abondantes boissons mucilagineuses. Le 7® jour, les sym* 
ptômes inflammatoires avaient repris une telle intensité, qu'on 
fît une a*' saignée de 8 onces. Il y eut quelque soulagement ^ 
mais les accidens fébriles n'étaient guère diminués. Un' large 
vésicatoire fut appliqué sur le thorax. Les symptômes tombè- 
rent le Séjour, et; le 9^ une crise parut commencer à s'opérer 
par les urines et l'expectoration. Mais , vers le soir, l'inflamma- 
tion reprit une nouvelle force , et se montra sous la formé d'une 
afTection cérébrale compliquée avec la pneumonie: une. douleur 
presque insupportable dans toute l'étendue du crâne, des -yeux 
rouges et sensibles à la lumière, un bourdonnement d'oreiUes 
continu, un pouls plein , dur, mais lent , la gène de la respira- 
tion et une toux sèche, tels étaient les principaux phénomènes* 
Dans la crainte d'un collapsus génaral des forces, par .une nou- 
velle saignée , on appliqua des ventouses scarifiées au cou et à 
la nuque, et l'on donna à l'intérieur des rafraîchissemehs, en 
même temps que des^lavemens émoi liens. : ' 

• Le 10^ jour, les symptômes étaient moins alàrmans, mais 1^ 
fièvre, d'inflammatoire qu'elle était, paraissait sur le point de 
prendre le caractère nervosorasthéraque^ et l'inflammation du 
poumon pouvait passer, dit l'auteur, à la paralysie de l'orga- 
ne. Il fallait donc remplacer les moyens anti-phlogistiques avec 
des stimulans énergiques. Le camphre fut choisi dans cette vue, 
comme le moyen le plus propre à soutenir spécifiquement la 
force nerveuse des poumons , et à pousser l'inflammation qui 
commençait à devenir passive, vers une crise salutaire, en ra- 
menant l'action vitale du système sanguin, et en provoquant 
une abondante sécrétion muqueuse dans les bronches. Une mix- 
ture camphrée fut prescrite , mais le malade, après en avoir 

C. Tome XVII. 6 
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pris une cuillme, refusa avec obstination de csontinuer etm4flM 

prendre intérieurement aucun médicament , quel qu'il fàt« 

Trois vésicaloires, appliqués aussitôt et successivement dans 
r(e$pace de 34 heures, sur le thorax « ne predoisirent aucun 
changement dans les symptômes; le malade s'affoiblissait de 
plus en plus, la respiration s'embarrassait; il n'y avait plus 
d'expectoration ; le pouls devint intermittent; le malade délira 
pendant la nuit^ et dormit les yeux à demi-ouverts. 

Cet état continua du i«* au i5* jour; durant ce temps, <m 
fut borné à l'emploi des irritans externes et de quelques bois- 
sons mucilagîneuses. Enfin , un dernier essai fut tenté, lorsque 
la respiration étwt déjà stertoreuse et fréquemment interrom- 
pue, le poub petit et fréquent , le délire continu, avec des sou- 
bresauts de tendons , etc. , on administra le camphre sous fi»rme 
de lavement, et l'on en employa jusqu'à près -d'un gros dans la 
jonmée. Une demi-heure après le premier lavement, le pouls s'é- 
tait déjà un peu relevé; on continua à donner un lavement avec 
nna forte émulsion camphrée, de 3 en '3 heures, durant a jours 
•t a nuits ; et chaque fois l'effet du médicament se manifesta 
dans le pouls , qui se ranimait de plus en plus. Le a* jour, ta 
respiration devint plus libre, le délire et les soubresauts des 
tendon» cessèrent, le malade reprit connaissance, etcoinmença 
à parler avec suite. Peu à peu la dose du camphre fut diminuée 
dans les lavemens , surtout parce que le malade commençait à 
se plaindre de douleurs ardentes dans tout l'abdomen. La toux 
devint plus humide ; peu à peu l'expectoration se fit plus abon- 
dumment ; il n'y eut point d'autres phénomènes critiques. Le 
malade pouvait être regardé comme sauvé dans la 4^ semaine 
' de la maladie. La convalescence fut très*longue ; le malade re- 
fusait constamment tout médicament pour rétablir ses forces j 
ce ne fut qu'à la fin de mai qu'il put reprendre ses occupations 
habituelles. L» 

43. De l'emploi nu tartre stibié comme moyen antiphlogisti- 
que; parle D' Basedow, à Mersebourg. (Hufeland's Jour" 
nal; juin. 1828, p. 65. } 

Dans plusiejmrs cas de pneumonie et de pleurésie avec corn* 
plication gastrique, le D^ Basedow a employé avec beaucoup de 
succès l'émétique à haute dosc; mais il ivtgAide ce moyen comme 
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^Qtr'iodiqué i^ lorsqu'il n'y a pas de symptômes gastriques se* 
condaires, et a^ lorsque la. pneumonie est compliquée d'hépa- 
lite, comme il arrive assez souvent. 

Dans une pleurésie rhumatismale y le tartre stibté fut admi- 
nistré sans succès après 3 saignées préalablement pratiquées. Ou 
eut recours au calomel avec le camphre et l'opium ; la peau se 
couvrit d'une éruption miliaire générale , qui fut suivie de la 
guérison. Dans un cas de pneumonie, l'auteur vit, après la se- 
conde dose d'une solution de tartre stibié, les lèvres i la langue 
et le palais jusqu'à Tépiglotte, devenir lé siège d'une éruptioo 
abondante de pustules grosses comme des pois , et en tout sem* 
blables à cellds que produit le tartre stibié appliqué sur la peau. 
Cette éruption devint très-*incommode , ei retarda considérable- 
ment la guérison. Cet effet inattendu de l'émétique est devenu 
pour l'auteur un avertissement de ne jamais employer le tartre 
stibié dans les pneumonies où la langue est nette, lisse, très* 
rouge et sèche, et la soif très-forte; ces pneumonies sont les 
plus fréquentes en hiver. • * L. 

44. Emploi de l'émktiquea l'extérieur, extrait d'un mémoire 
lu à l'Académie royale de médecine, par^M. Fontaneillc, 
médecin à Paris. 

Témoin des premiers essais de Rasori, et ayant vu, pendant 
»o ans, sa propre pratique justifier celle du médecin italien , M. 
Fontaneîlle a eu depuis l'idée d'employer l'émétique à Texte* 
rieur. Il l'applique à la peau, sous fovme de dissolution aqueuse 
( un gros dans une livre d'eau chaude ). Il en a obtenu de bons 
effets dans la plupart des inflammations cutanées, même quand 
il y avait plaie ^ il l'emploie en fomentations, sur le front dans 
les céphalalgies violentes, sur la poitrine dans les péripneumo- 
Qies, sur l'abdomen dans les inflammations des viscères abdo^ 
minaux, dans les diarrhées et les dysenteries. 

M. Fontaneîlle a aussi, d'après la doctrine de l'homœopathie, 
employé l'émétique à doses très-petites et souvent répétées; il 
partage , par exemple, un grain en i5 ou 20 parties , ajoute à 
chacune d'elles quelques grains de crème de tartre ou de ma- 
gnésie pour faire volume , et fait prendre une de ces doses tott« 
t«s les heures. Il dit avoir obtenu de très-bons effets de cette 
ftatique ciaas les coliques et les gastro^ entérites surtout, et avoir 

6. 
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arrêté par son moyen , dans l'espace de a jours , une violente 

coqueluche. 

Il pense que l'utilité si marquée de Témétique à haute dose 
dans les phlegmasies de la poitrine tient à Taction exercée par 
cette substance sur le sang. 

■ • 

45. Propriétés chimiques et médicales du Corkouiixer a feuiit 

. LES rondes \ par J. Robiuson. 

Le cornouiller à feuilles rondes, Cornus circinatu Willdenow, 
arbrisseau de 8 à 10 pieds de hauteur, appartenant à la fa- 
mille naturelle des capri- foliacées , croît le long des rivières , 
dans, les parties tempérées des États-Unis de l'Amérique du 
Nord. Son écorce était depuis long-temps employée avec quel- 
que succès comme un remède secret dans les cas de diarrhées 
et de fièvres intermittentes , lorsque le professeur Mouzon , 
ayant eu occasion d'observer ses effets , reconnut qu'elle jouis < 
sait de propriétés toniques et astringentes très-prononcéès , et 
proposa de l'introduire dans la matière médicale. 

Depuis cette époque, plusieurs praticiens, et, entr'autres, le 
D' Ives, de New-Haven,' ont employé celte substance dans 
certains cas de diarrhées chroniques , dans la seconde période 
de la dysenterie, dans les affections chroniques du foie, et dans 
les cas , en général , qui réclament une médication astringente. 
Enfin , M. Robinson assure l'avoir mis en usage sur lui-même 
avec le plus grand succès, pour combattre une diarrhée vio- 
lente et rebelle qui l'accablait depuis long-temps, et qui avait 
résisté à tous les autres moyens. 

' 6ette écorce, desséchée , est roulée, blanchâtre en dedans, et 
récouverte d'un épiderme brun. Sa poudre est d'un jaune clair, 
d'une odeur aromatique et d'une saveur amèi^ et astringente , 
qui n'est point désagréable et qui , d'abord , a quelque chose 
de celle du colombo. L'eau et l'alcool s'emparent de ses prin- 
cipes actifs. D'après les recherches de M. Carpenter , elle con- 
tient du tannin^ de l'acide gallique, de la gomme, du mucilage, 
une huile essentielle, et une matière saline particulière, qui dif- 
fère de celle qui existe dans le cornouiller à grandes fleurs, Cor^ 
M^s florida , par un^e amertume moins prononcée et une plus 
grande astringence. On l'administre ordinairement en po&" 
dre, à la dose de S j à ij ^ en infusion j préparée, avec S ii gros 
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de cette substance pulvérisée pour ilue pinte d'eau bouillante ; 
en décoction , en en faisant bouillir une once dans, une pinte 
d'eau. La dose est de i à % onces plusieurs fois par jour. M. Ro- 
binson pense qu'on pourrait employer avec avantage l'extrait 
alcoolique qui possède, sous un moindre volume, toutes les 
propriétés de cette substance. ( North americ. med. and stirg^ 
Journ, ; juillet i8a8. ) 

46. De l'emploi du Jalap comme purgatif; parle D' Wedekjnd. 

( Hufeland's Journal; juill. 1828 , p. 1 29. ) 

L'aloës ne produit ordinairement son effet purgatif qu'au 
bout de 10 heures. Le médecin n'a pas toujours en vue d'exci- 
ter la sécrétion biliaire, lorsqu'il veut purger, et souvent l'a- 
loès est contr'indiqué lorsque la constipation habituelle est ac- 
compagnée d'un état hémorrhoïdal. Dans les cas de cette natu- 
re, et surtout lorsque la constipation dépend de la paresse de 
l'intestin grêle et du cœcum , Pauteur prescrit la résine de jalap 
comme un excellent moyen, sous la forme suivante : R. Resin, 
Jaiapœ 5b. Sqpon» medic, 3ib. Amy^d, duk. 3ii. M. F. exact. 
tntur,ipi\, gr. ij. D. S. à prendre en une seule fois , le matin , 3 à 
12 pilules, selon les circonstances. Ordinairement, il ne faut 
que 3 à 5 pilules pour provoquer une évacuation alvine au bout 
de I ^ à 2 heures. Le jalap agit en accélérant les mouvemens de. 
l'estomac et du canal intestinal, et non pas seulement du gros. 
intestin. Donné a petite dose, il ne provoque point de coliques. 

47. Stra l'emploi ew médecine du Faam ou Fahow ; par M. Vi- 
EEY. ( Journal de pharmacie ; ']m\\. 1828. ) ( Bulletin , Tora. 
XIV, art. 264.) 

La plante connue sous le nom de fahon ou faham , aux In- 
des et à rîle de Bourbon , dont elle est originaire , est de la fa- 
mille naturelle des Orchidées^ genre Jngrec, espèce Angrœcum 
Jfagrans» Ses tiges sont légèrement aplaties et fléchies en zig-zag; 
les feuilles, lancéolées et linéaires, présentent leur côté plat à 
la tige ; les fleurs ont un tablier large , lancéolé , aigu et tout 
blanc. Les élémens les plus actifs de ce végétal sont l'arôme, 
le principe amer et un mucilage analogue à celui du salep ou 
des orchis. Le D' Giraudy trouve dans l'arôme un stimulant dif- 
fusible, propre à émousserla sensibilité nerveuse; dans le prin- 
cipe amer, un excitant souvent favorable j et, dans le mucilage, 
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un adoucissant propre à relâcher les tissus. L*nsage de cette 
plante en infusion théifomie et en sirop, est très-agréable, et 
présente un nouvel agent thérapeutique , capable d'agir effica- 
cement pour faciliter la digestion , calmer la toux et les dou- 
leurs de poitrine, et pour aider l'expectoration dans lesrhumeSy 
les coqueluches, les accès d'asthme et les phthisies pulmonaires. 

48. Sua l'emploi de l'Armoise davs le teaitembitt de l'é- 

pilepsie. 

On confond souvent, sous le nom d'épilepsie, un grand nom- 
bre de maladies différentes. Il est donc difficile d'appréderavec 
justesse lés effets d'une substance médicamenteuse , lorsqu'on 
n'est pas d'accord sur le sens précis que l'on doit attacher aux 
maladies que l'on comprend sous le nom d'épilepsie. 

Il serait important , lorsqu'on obtient quelque succès d'une 
médication nouvelle, que l'on indi<]fnât avec soin les cau- 
ses probables , les symptômes de la maladie, l'état de Findividn, 
l'ancienneté de l'affection dont on a pu triompher, etc. , etc. En 
un mot, il faudrait que l'on décrivit avec soin l'état des mala- 
des , ^fin de fournir les données nécessaires pour que d'antres 
médecins puissent distinguer les cas dans lesquels il y aurait es- 
poir de guérison de ceux dans lesquels il n'y aurait aucune 
chance de succès. Ces réflexions sont surtout applicables aux 
observations qui ont été rapportées par divers médecins sur 
l'emploi de la racine d'armoise dans l'épilepsie; il paraît que 
les essais qui ont été tentés â la Salpétrière sur des épileptiques 
n'ont eu aucun résultat avantageux. Cependant, depuis que le 
D' Burdach (i) a conseillé l'emploi de l'armoise dans l'épilep- 
sie, beaucoup de médecins ont rapporté quelques cas de succès, 
bien qu'ils n'aient pas léussidans plusieurs autres. Déjà, nous 
avons donné d'assez nombreux détails à ce sujet dans le Builâ" 
/i/i;Tom.IV,art. ai6; VII, 84; Vin, 52,^53, 54; IX, a4; 
XII, 199. Ce qui nous engagea y revenir aujourd'hui, c'est que 
nous avons encore rencontré des observations de guérisons dans 
les journaux étrangers, et que l'emploi de l'armoise a été le su- 
jet de plusieurs dissertations dans les Facultés étrangères (a) .Une 

(t) Bulietin, Tome TUI, art. 69. 

(ft) I. Disstrtatio mediea inauguralùf dg artemisiâ vuigari^ Itutdal» m 
efile^ roMlio, muctùrt D. d« Vries Eeain|;h,in-S* Gronto^e ^ iSa5, 
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eireonstance tendrait encore à faire ajouter quelque eoufiatiee à 
Fef&caeité de ce inédicameiit daus certaines affections épiieptifof^ 
mes qui ne tiennent point à une lésion organique ou à 
un vice de conformation, un médecin de Paris , M. Th. Oui« 
bert (i), a récemment rappelé lattention des praticiens surref«- 
fieacité de la valériane à haute dose dans diverses maladies ner» 
veuscs. Il a rapporté 1 1 observations, parmi lesquels on remar- 
que plusieurs goérisons d'épilepsie. Or^la valériane appar^ 
tient à une faniiiie assez rapprochée de celle des corymbifènes» 
dans laquelle est rongée Tarmoise , et les propriétés médi* 
cales de ces^ a plantes avaient déjà paru ollrir quelque analo*' 
gie; leur utilité dans Tépiiepsie, si elle est de nouveau confira 
mée, sera un nouveau rapprochement dans leur mode d'actîos 
sur réconomie animale. Faisons connaître maintenant ksobseï^ 
valions qui complètent celles qui se trouvent déjà dans le Buttê^ 
tin > et que nous avons rappelées au commencement de cet a«w 
ticle ; 

M. Nnman ^ médecin à Winseim , a rapporté , dans un jour^ 
nal hollandais [%) , 3 observations sur l'effet de rArleimsia vut^ 
garis contre Tépilepsie. 

Des 3 individus sur lesquels ce médecin employa ce médian 
ment, a guérirent; le second eut bien un nouvel accès, mais il 
fut encore guéri, en ayant recours au même moyen; la 3^ ma- 
lade, jeune fille de sa ans, épileptîque depuis l'âge de i6ansy 
n'éprouva aucun effet salutaire. M. Ifuman est d'avis que tAt^ 
temisiavatgaris^ est digne de fixer Tattention, quoique ce ne soit 
pas plus un spécifique que d'autres moyens conseillés contre 
répilepsie; mais qu'il est souvent efficace; il a, sur d'autrss 
moyens anti-épileptiques , l'avantage de ne pas nuire lorsquHl 
ne guérit pas, et de ne pas provoquer une crise funeste. 

Dans le même journal hollandais ( mai et juillet i8a6, p. iiSa 
et 3o5 ) , M. Thomassen-a-Thuessink a communiqué quelques 
autres essais; voici la substance de son Mémoire? 

Après avoir rapporté les expériencesdu D' Burdach, consignées 

II. Spécimen medicum deartemisiâ a;///j^anqnodprogradadoctoratÂt««, 
puhVtco examini suhmittît D.F.Van der Pant,în-8*, loa p.tJtreclit, t8a6y 
Tandermonde. 

(i) Bulletin , Tome XIII, art. t4t. 
. (a) YanderlandscfaeLettercefeiiiiigeB , x8a6, n" 1%^ p. 55 r;) 
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dans4é jôuniAl d'Hvfeiand, années i8a4 et i8aS , il cite une noie 
que le D' Hufeland a ajoutée à ces expériences, qui contient deux 
autres cas de guérison parvenus à sa connaistonce ; Vun des 
deux concerne une jeune fille qui, étant dans la période dudé- 
Telof^ment, fut complètement guérie des accès épileptiques 
par une seule dose de ce médicament, après une forte sueur. 
M. Thomassen avoue qu'il n'a pas de données satisfaisantes à 
ajouter. Il a prescrit VArtemisia vulgaris à des épileptiques qui 
sont venus le consulter; dès la première dose, les accès ont 
cessé; mais il ignore ce qui est arrivé ensuite. Il ajoute quelques 
extraits de sa correspondance. Un médecin lui a communiqué Vçày 
«ervation suivante : une femme était épileptique depuis 14 ans, 
|>at suite d'une suppression subite des menstrues ; l'usage de 
.4'artemisia provoqua de fcMrtes sueurs, qui parurent d'abord di- 
•minuer.le mal; mais les accès revinrent avec plus de force, 
^aussi le médecin n'osa pas continuer ce traitement. Un autre 
correspondant a eu 4 traiter une jeune fille de 16 ans, dont 
répitepsie aVait été provoquée par .une grande frayeur, et qui 
avait, de plus, des attaques de nerfs avec perte d'urine, de 
temps en temps elle rendait aussi des vers. Le cuivre ammo- 
Diatal,.les fleurs de zinc et d'autres médicamens n'avaient pro- 
duit aucun effet; deux onces d'armoise ne produisirent non plus 
aucun changement. Pour agir sur les vers, on prescrivit un fort 
vermifuge. Aux approches des accès, le visage de la malade 
. commença à se colorer beaucoup. Son médecin, M. Hoffmann, 
profitant d'une observation de Pinel, fit mettre sur la tête et le 
.long du dos des draps trempés dans l'eau froide, et donna la 
pçudre d'artemisia . Les accès épileptiques diminuèrent» et ces- 
sèrent, après que la malade eût pris à peu près une livre 
de cette poudre. Dans la suite, quelques imprudences firent re- 
venir deux fois le mal, mais il fut guéri de nouveau par suite 
de l'emploi du même moyen. Un autre correspondant, le D*^ 
Baart de la Faille , rapporte plusieurs essais qu'il a faits avec 
V ArtemisiayiaAis sans succès. M. Thuessinkfait observer à'ce su- 
jet, qu'il en est ainsi de tous les traitemens employés contre 
l'épilepsie , et qu'il faut s'estimer heureux si l'on réussit quel- 
quefois, à l'aide de l'arlemisia, dans des cas où d'autres moyens 
ne produisent absolument aucun effet. 
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On trouvé encore dans le journal du D' Hufeland (i), i^ haii 
observations recueillies à ce sujet par le D^ Fr. Bikd, méd. à 
Rees. L'uuteur a employé Tarmoise suivant les règles indiquées 
par le D^>Burdach; parmi les individus qu'il a traités^ quelques 
uns ont été guéris ; chez d'autres, le mal était plus opiniâtre, et 
il n'y a eu que du soulagement. L'armoise n'en est pas moins, 
suivant l'auteur, un moyen thérapeutique important pour le 
traitement de l'épilepsie, et elle mérite que son usage se ré- 
pande de jour en jour. 

a® Quelques observations sur le même sujet y par le D** E. Lœ- 
wpzfHA&D, méd. à Prenzlau. Ces observations sont au nombre 
de i4 , mais l'auteur en a fait un plus gpaud nombre; il résulte 
de l'ensemble , qjue l'armoise a quelquefois montré une vertu 
presque spécifique contre Tépilepsie; souvent aussi son effet n'é- 
tait qu'incomplet , quelquefois nul ; mais jamais elle n'a aggravé 
la maladie; la racine était également employée suivant les rè-^ 
gles prescrites par le D'^ Burdach. 

3*^ Observations tirées d^s rapports sanitaires trimestriels des 
médecins prussiens. Ces observations, rapportées en raccourci, 
fournissent un résultat semblable à celui des précédentes. 

4** Observations faites en Jmérique , tirées du Médical He^ 
corder y du D*" Colhoun, i8a6, n** 34> P- 4i7. 

Pour compléter, autant qu'il est en nous; l'histoire des tra- 
vaux dont l'armoise a été le sujet , nous donnerons ici un ex- 
trait de^ la thèse du D*' van der Prant, que nous avons citée 
plus haut : 

Cet auteur donne une analyse des fibrilles de la racine de 
l'armoise, qui diffère de celle que Bretz et Eliezen ont publiée 
dans le journal de Trommsdorff. Yoici les substances qui ont 
été rencontrées : Oleum œthereum y résina fusca, pingue vege^ 
tabile ;cera^ gummi^ mucus vegetabilis y principium extracti- 
vum y principium coriarium ^ saccharum non ctystalUsabilCy glu- 
ten y albumen vegetabile , principium Itgnosum , materies colo- 
rans , acidum tartaricum , acidum sulphuricum , acidum hydro- 
chloricum , alumina , magnesia y calx, potassa , silica , ferrum , 
et une substance encore inconnue, mais probablement alcaline. 

Dans la dernière partie de la dissertation, l'auteur traite de 
l'emploi médical de l'artemisia, et communique à cet effet la 

(f) Jottrrml der praktitchen HeilÂunde, Keptembre, 1B27, p. 53. 
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obserratioDS, dont 9 sont de lui , et les 3 antres du professeur 
Suermann. Il résulte de cette série d'expériences, qne Tamioise 
n'est pas toujours efficace ; mais que quelquefois elle coatribae 
à la guérison de Tépilepsie. M. Yan. der Pant a prescrit celte 
substance en poudre et sous forme d'extrait aqueux et alcooli* 
que. Il a tiré p)iis d'effet de ce dernier. Il va faire maintenant 
l'essai de l'extrait éthéré, et se propose d'en publier les résul- 
tats. Selon l'auteur, les propriétés médicales de l'armoise résir 
dent dans les parties solides et non dans celles qui sont vo- 
latiles. 

Une nouvelle analyse de la racine à*Jrtemisia vuigarù a été 
communiquée par M. G&£fb. [Journ. fur Chirurgie und Âugen^ 
heilAuntfe, Vol. 9, Cah. 3 , i8a6. ) 

Il donne également quelques détails sur l'emploi de cette sub- 
stance. La racine de cette plante ne produit pas seulement la 
guérison de l'épilepsie, mais encore de la catalepsie; dans ce 
dernier cas, son emploi doit être continué plus long-temps, et 
même après que les symptômes de la maladie ont disparu. Elle 
doit toujours être administrée sous forme de poudre; l'infusion 
et la décoction sont presque sans action. 

Soumise à Fanalyse chimique, la racine d*jértemisià a fourni: 



Huilé grasse verte , 
Résine balsamique. 
Demi-résine, 


4 
14 


Tannin , 


1:4 


Extractif doux , 


ï9t 


Extractif gommeux , 
Albumine , 


177 
II 


Substance grise, insoluble dans l'eau et Tal- 




cool , et analogue à la fibre végétale , 
Traces d'alumine, 


9t 


Fibre ligneuse. 
Perte, 


$14 

33 



1000 



49. Note sur les PEOPRiiÊTés miSdicàles du Sivt du Si^nïgal ; 
par M. L. Soubeiran. (Journal de pharmacie ; (évr. i8aS.) 

Le séné du Sénégal f CassiaqkovtUa , pourrait être utilisé en 
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médecine, suivant les expérienices de M^ Bally , qni a administré 
eette substance à l'hôpital de la Pitié , dans le mois d'octobre 
iëA7. Sur i5 hommes, depuis Tâgc de i6 ans jusqu'à celui ée 
68, atteints de diverses maladies, on a obtenu de deux à douse 
évaciiatioBS alvihes, et, comme terme moyen, de 4 à 6. Cinq 
femmes ayant été soumises au même traitement , n'ont eu en 
tout que 12 évacuations^ et aucune d'elles plus de 3. Ce médi- 
cament peut être considéré comme un purgatif efficace, mais 
moins énergique que le Cassia senna. On doit distinguer avec 
sbin les feuilles des fruits ou follicules , qui ne jouissent q\xe 
d'une vertu équivoque o\i insignifiante. M. Bally a fait prendre 
le séné du Sénégal, en prescrivant une demi-once de feuilles, 
qu'on faisait bouillir pendant 3 minutes dans un verre d'eau, et 
infuser pendant un quart d'heure. Cette substance a produit 
ims&î quelques bons effets en lavemens , à la dose d'une demi- 
onee à une once. 
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5o. Analyse de l'eau x>e St-Rohah's Well. 

Le docteur Thompson , célèbre professeur de chimîe'à Glas- 
gow, a commencé à insérer dans le journal médical de cette 
ville , une série de recherches sur les eaux minérales de 
l'ÉcosSe. Nous choisissons, comme un échantillon de ces mé- 
moires, l'analyse des eaux des deux sources d'Inverleithen , le 
Si-Ronan's fVell du roman de sir Walter Scott. L'opératicm a 
été f^ite par le D^ Fyfe , d'Edimbourg , sur un gallon impérial 
de ces eaux : 



SOTJILCE PRINCIPALE. 



grainsi 

Sel ordinaire 150,712 

Miiriate de diaax 01,320, 

Carbonate de magnésie 49,107 



TofAi 201,131 



SECONDE SOURCE. 



grains 

Sel ordinaire I0i,7S 

Moriate de chanx '45,61 

Carbonate de magnésie. 25,44 



Total ;,... 17.283 



La quantité de carbonate de magnésie découverte par le 
radgren de cette analyse ^ fait soupçonner au D** Thompson que 
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lesdttes eaux sont addalées, ce dont il n'a existé, jusqu'à pré^ 
sent y aucun autre exemple connu dans la Grande-Bretagne. Il 
suppose aussi que ces sources doivent contenir, la première en- 
viron 55,a pouces cubes , et Tautre a8,6 id. de gaz d'acide car- 
bonique , indépendamment de celui qui se trouve dans le car- 
bonate de magnésie. [Athenœum ^ ai mai 1828). 

5l. HlSTOIAE ET ANALYSE DE l'eAU ACIDULE MINÉftALE DE MON- 

TioNE, dans le territoire d'Arezzo (Toscane); par le D*' A. 
Fabeoni. In-8** de 187 pages. Florence, 1827. {Esculap.; 
Tom. VIII, cab. i**", p. , 39. 

La réputation de l'auteur a déterminé les joum^istes de 
Nfiples à insérer avec le plus grand empressement cet article 
qui leur a été communiqué sur l'ouvrage original de M. Fabroni; 
Le résultat de cette analyse, pour laquelle Fauteur a inventé 
ou perfectionné divers appareils, nous est ainsi donné par 
VEsculape: 

£au pure avec traces de ma- 
tière organique et de silice 99,^1 5 

Acide carbonique libre 0,299 

Hydrocblorate de soude .... 0^009 

Bicarbonate de soude 0,1 5o 

Carbonate de magnésie 0,i4o 

— de cbaux 0,080 

— de fer " 0,010 



<mm 



100,000 



Suivant le journal, si le chimiste ne peut demeurer satisfait 
de Tanalyse de M. F. , le minéralogiste trouve vraiment à s'in- 
struire dans cet ouvrage, où, aux notions de la bonne géologie, 
sont jointes celles de la saine oryctognosie. D'après l'extrait que 
nous avons sous les yeux , nous n'en saurions dire davantage du 
livre de M. Fabroni. 

Nous n'avons rien aperçu qui eût trait à la pratique médi- 
cale , praxis medica, F. D. 

62. Essai phtsigo-chimique sur l'eau miiyeeale DicouvxftTE a 
l'O. de Salerne, dans la Principauté Citérieure, avec d'im- 
portantes appl'^cations pour la cure de différentes maladies. 
Mémoire du D*" A. Magri. (Giorn. med. Nap.^ yol. III, caht 
3, p. 262.) 
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L'extrait* de ee mémoire contient l'historique de la décou- 
verte , l'analyse physique et chimique de l'eau minérale de Sa- 
ierne, et un aperçu rapide des maladies où elle a été employée 
avec.suceès. 

Sous ime pression atmosphérique de a8%3 à la température 
de ^4^, le thermomètre de Réaumur, plongé dans l'eau, marqua 
|8^. L'eau est limpide, légèrement acide, peu odorante; par 
rapport à l'eau distillée est comme iooa3 à loooo en poids. £lle 
contient du gaz acide carbonique libre , des carbonates de fer, 
de magnésie et d'alumine, de l'hydrochlorate de chaux et des 
sulfates de soude et de magnésie. 

Les gens de l'art, dont le savoir honore la ville de Saleme, 
guidés par l'analogie physique que présente cette eau avec les 
autres eaux minérales du royaume, l'employèrent dès le pre- 
mier jour de sa découverte à la guérison des maladies, et leurs 
tentatives font espérer à l'auteur italien de cet article, pour la 
capitale de la Principauté Citérieure, une nouvelle ère de gloire 
dans les fastes de la médecine. 

53. Eau miné&ale deSaratoga. 

Le directeur de VAiUologia ayant été invité par le comte ' 
de Saùit-^Leu à examiner deux bouteilles d'eau minérale de Sa^ 
ragota dans les États-Unis d'Amérique , envoyées par le 
comte de Sureillîers, cette eau a été soumise à l'analyse chimi- 
que dont voici le résultat. 

L'eau minérale de Saratoga est gazeuse, acide et saline, a5 
onces, ou i4 400 grains contiennent 129,8 grains de principes 
minéralisateurs. 

Acide carbonique en excès, qui tient en solution les carbo- 
nates de chaux et de magnésie , et rend l'eau acidulée * 
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^ JSauM mNuwdêS* 

Trèfl-peu d'ean mioéralM peuvent «e comparera oalld- ci 
pour k quantité des principes nHAéraKsateôfs; la pv<^>artiatt 
4ea matières salines y est notable, et particulièrement l'aride 
carbonique, à l'égard duquel on pourrait même présumer qiM 
le long trajet aurait fait perdre quelque portion. 

£n réduisant à cent millièmes les quantifiés respectives des 
maiièresqui /composent cette eau^pn a les proportions suivantes : 
Acide carbonique libre la S 

Hydrochlorate de soude 61 1 

Carbonate de soude i4 

Carbonate de chaux X77 

Carbonate de magnésie ^ 5 

Carbonate de fer 7 

Eau 9909^ 



100,000 



( Antolog.; n** 80, aoAt 1827, vol. XXVII, p. iSq.) 

S4. Notice sur les vertus miêdigales des eaux THsaiio-inKi- 
RALES DE PouzzoLEs daus le temple de Sérapis. — Rapports 
faits à rinstitut royal d'encouragement de Naples, en 1817 , 
par le D^ |if iolietta , avec les nouveaux résultats dt>tenus 
depuis cette époque jusqu'en i8ma. (Giornale medieo napoL; 
Vol. I, fasc. 1% p. ii5; même volume ^ fasc. a", p. a63; fasc. 
a% p. 436.) 

La ville de Pauzzoles, dans la Campanie de Naples, dont 
l'origine se perd dans la nuit des temps les plus recmlés, et dont 
la splendeur , attestée par les témoignages des classiques, la fit 
appeler une ^conde Rome, qwnsi pmiUam Romam in Cumamo^ 
par les révolutions du temps, n'offre plus que des ruines à la 
curiosité , qui ne peut pas toujours les contempler sans danger. 
Le temple où furent retrouvées , au milieu du dernier siècle, 
les eaux thermales qui sont le sujet de cette notice, était la proie 
des flots de la mer, qui , en ayant envahi le sol, avaient changé 
ce lieu, autrefois consacré à la guérison des maladies, en un foyer 
hideux de corruption et de mort. C'est aux soins éclairés de 
Mgr Hosinijévéque dePouzzoles, que l'humanité et les sciences 
sont redevables de cette acquisition. 

Ayant résolu Tassainissement du temple^ il fit exécuter des 



tiiATâux d*épiii8eme]it et de dessèchement considérables, qui con- 
duisirent à la découverte de ces eaux thermales. D'abord on re» 
connut Vexistence d'une rigole circulaire qui entourait l'édifice 
€t paraissait destinée à porter des eaux à la mer. Pénétrant plus 
avant, on parvint à l'entrée d'un antre spacieux, situé à gauche du 
temple, et dégorgeant une eau thermale qui a reçu le nom d'eau 
de l'antre, acqua deWanitro. Cette découverte inattendue ayant re- 
doublé l'empressement général, les travaux furent repris avec une 
nouvelle activité, et firent retrouver dans l'autre partie du temple, 
«ne nouvelle source d'eau pareillement thermale, mais à uneplus 
faible température, et qui provenait de deux filets d'eau confon- 
dus en un par les dégradations de l'orifice. L'un donnait une 
eau à même température que celle de l'antre ; et comme elle a 
été ^nployée à l'usage des bains, elle porte le nom d'eau de la 
machine acqua délia macchina. L'eau fournie par l'autre filet, à 
la température ordinaire , ayant dès les premiers essais paru 
utile dans les maladies des yeux, s'appelle l'eau des chassieux j 
mequa de' lipposL On observa encore que, dans ia rigole exté- 
rieure, paraissaient quatre orifices aboutissant à des conduitsqui, 
ayant leurs racines au pied de la montagne septentrionale, de* 
valent y épancher leurs eaux; et en effet on recueillit sans peine 
mie eau non thermale, mais qui, paraissant marquée d'une sa- 
vetnr légèrement salée et douée de la vertu purgative, a été sa- 
l9ée du nom d'eau moyenne de Pouzzoles , acqua média puied* 
lana^ soit pour rappeler la circonstance de sa place entre les 
deux sources thermales, soit par analogie avec l'eau de Stabîa qui 
est communément désignée ainsi. En dernier lieu, une quatrième 
source fut découverte au côté occidental du temple; maiscomtae 
les qualités et la température n'en parurent pas différentes de 
celles de l'eau commune, elle a été simplement appelée l'eau de 
la fontaine. 

Les bairis abreuvés par l'eau de la machine occupent quatre 
grandes salles dans la partie occidentale du temple, décorées 
avec beaucoup de recherche et de luxe. Tontes les baignoires 
ont la même température d'environ 3 a® R., si ce n'est peut-être 
dans la première salle, où le voisinage de la source la maintient 
raisonnablement plus élevée. A. la suite, est le bain public, qui a 
quatre baignoires, entretenues avec l'eau de la même source et 
destinées aux pauvres malades de Pouzzoles et des pays circon- 
voisins. 
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' L'eau de Tanâre a reça une destination digne de remplace- 
ment magnifique qu'elle occupe. On Ta employée à l'usage d*un 
vaste bain, assez grand pour permettre à tous ceux qui savent 
nager, d'y déployer leurs talens. Beaucoup de vétérans qui hi- 
vernent à Pouzzoles, et qui ont besoin de ces bains, sont conti- 
nuellement dans l'antre. 

- M. le professeur Miglietta, dans ce premier rapport, s'efforce 
défaire connaître par les autorités, l'analOgie etl'induction, tou- 
tes les particularités historiques relatives à ces thermes et au lo- 
cal qui les contient. Il prouve que le temple était consacré à Se- 
rapisy l'une des divinités médicales les plus révérées. Il s'étend 
surles usages des eaux, leur emploi dans la goérison des maladies, 
et les pratiques qui s'observaient anciennement. Dans les rap- 
ports suivans, il exposera les propriétés chimiques des eaux et 
donnera dans le plus grand détail leur histoire 'médicale. 

La nouvelle de l'ouverture des thermes de Pouzzoles y ayant 
attiré un grand concours de malades de toutes sortes , M. le 
prof. Miglietta qui avait été à même dé visiter l'établissement 
pendant les six semaines, depuis le ai juillet jusqu'au 3i août 
1817, qu'il resta constamment ouvert au public, et qui avait di- 
rigé sur ce point un très grand nombre d'individus, dont les 
observations lui appartiennent directement, ayant en outre à sa 
disposition la précieuse collection des faits recueillis par le D** 
Carrano, médecin de rétablissement, expose ici avec beaucoup 
de détail l'histoire des^ertus médicinales de ces eaux. 

Il fait connaître d'abord le mode d'administration des deux 
sortes d'eaux minérales de Pouzzoles, et passe ensuite au tableau 
des maladies auxquelles l'une et l'autre conviennent , en com- 
mençant par celles qui réclament l'usage des eaux thermales. 

Classe i'^ : douleurs de différentes sortes quî affligent les 
membres, à savoir : la rheumatalgie, le rhumatisme froid, le 
rhumatisme chronique; les douleurs rhumatismales compliquées 
de l'affection des autres organes, telles que les douleurs rhuma- 
tismales gastriques, hystériques, lymphatiques et herpétiques; 
les douleurs rhumatismales jointes à quelqike principe de mala- 
dies particulières : douleurs rhumatismales herpétiques et sy- 
philitiques ; les douleurs rhumatismales distinctes par un ca- 
ractère ou mode d'affection locale, c'est-à-dire le lumbago, la 
sciatique et la goutte. 
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Classe 2^ : affections nerveuses, masquées sous divers aspects, 
telles que les affections nervoso-spasniodiques communes > sa- 
voir: lliystërisme, Fhypochondriasie etc.; les affections nervoso- 
spasmodiques particulières, entre lesquelles Tépilepsie; les af- 
fections nervoso-atoniques musculaires, ou paralysie, impuis- 
sance, hémiplégie, etc. 

Classe y : affections cutanées ulcérées, dont les exemples 
sont si fréquens dans les climats humides, inconstans, tem- 
pérés, comme c^ui de Naples. 

Classe 4*- altérations organiques occasionées par un déplace- 
ment mécanique, une métastase humorale, et d'où proviennent 
en grande partie les anchyloses, les atonies articulaires, les con- 
tractions spasmodiques , les courbures des os, les ulcères pha- 
gédéniques; mais qui, bien souvent aussi, reconnaissent pour 
cause un vice intérieur, circonstance qui les rend peut-être plus 
cruelles et plus rebelles aux secours de la médecine. 

Les eaux thermales de Sérapis ont été employées contre tous 
ces maux; et quand le vice organique n'était pas trop profon- 
dément enraciné dans le solide vif; quand les soins et les remè- 
des ont pu être appliqués avec quelque chance de succès , leur 
effet salutaire a toujours été sensible. Des douleurs ostéocopes 
dans le cas de syphilis invétérée, qui avaient jusqu'alors résisté 
au souverain spécifique, à la panacée mercuiîeUe, ont cédé 
comme par enchantement à la vertu efficace du sérapéum de 
Pouzzoles. 

Le prof. Miglietta établit que les eaux thermales de Pouz- 
zoles sont toniques, excitantes; et il recommande de les em- 
ployer avec courage et avec confiance dans chacun des cas dès 
quatre classes de maladies organiques qu'il a établies. 

Ce troisième article termine le rapport du pr. Miglietta 
à l'institut royal d'encouragement de Naples sur les tlhermes (de 
Sérapis. Il y expose les propriétés des eaux minérales froides, et 
iinit par le tableau des malades traités, dans le coui^ de Tannée 
1 8 1 7, par les eaux thermales, corrélatif à celui des maladies, tracé 
dans le précédent article. 

Le prof. Lancellotti ayant fait l'analyse de l'eau des deux 
sources froides, n'a trouvé aucune différence sensible dans leur 
composition chimique; en conséquence, M. Miglietta appelle 
l'attention des observateurs sur leurs vertus médicinales , pour 

G. Tome XVII. 7 
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les classer définitivement. Ces eaux^ au surplus, très voisines des 
thermes, dont la célébrité faisait oublier tout autre objet, n'ont 
pas encore été très fréquentées. 

L'eau moyenne {acqua média) se^rend à la dose d'une pinte, 
elle est purgative et diurétique. £lle convient dans les spasmes 
de la vessie, les obstructions commençantes des reins , l'inertie 
des premières voies, les cachexies abdominales, les engorgemens 
glandulaires, et elle doit offrir un souverain remède contre les 
atonies de l'utérus. 

L'eau des chassieux ( acqua delipposi) s'emploie en collyres, 
elle est douée d'une faculté détersive qui la rend propre à résou- 
dre les engorgemens de l'œil. Plusieurs des vétérans stationnés 
à Pouzzoles , en ont éprouvé les effets salutaires. L'auteur de- 
mande ici si cette faculté lui est exclusive, ou si elle lui est com- 
mune avec Teau moyenne^ si elle peut être employée en injec- 
tions pour les cas de débilités intérieures; ces questions et beau- 
coup d'autres lui paraissent devoir attendre du temps leur so- 
lution. 

5S. Des baihs THsaHAUX de Termini dans les domaines du 
royaume de Naples, au-delà du Phare ( Sicile). Observations 
communiquées parle D' Plac. Port al, sicilien. (Giom, medic, 
napoir, Vol. m, fasc. 3^, p. 256.) 

Cet article fait connaître en très peu de mots les avantages 
obtenus par le D' Portai dans le traitement par les eaux de 200 
militaires infirmes du corps d'armée autrichien cantonné en Si- 
cile, pendant Tété 1823. 

En 1820 , M. Charles Allenroth , conseiller de régence 
en Prusse , avait vtenté quelques essais sur l'emploi de ces 
eaux , et le souvenir s'en était conservé par tradition dans 
rétablissement. M. Portai crut devoir suivre la voie qu'il avait 
indiquée, et, en conséquence, faisant précéder l'usage intérieur 
de l'eau minérale comme purgatif, il la prescrivit extérieuremnt 
en bains , en douches, en fomentations et en vapeur. De cette 
manière il obtint la cicatrisation complète d'ulcères chroniques 
aux jambes et aux bras , la guérison de dartres syphilitiques , 
d'ankyloses, de sarcocèles commençans, de rhumatismes chro- 
niques simples ou compliqués. 24 individus affectés d'ulcères 
chroniques aux jambes^ qui avaient résisté jusqu'alors àtoufl left 
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secours de Tari;, furent guéris radicalement, et, dans le nombre 
Cotai des malades, il n'y en eût que quatorze dont la guérison 
ne fut pas complète. 

JjQ rédacteur établit ici une comparaison entre ces eaux et 
celles dePouzzoleSy qui lui paraissent avoir beaucoup d'analogie 
dans leurs effets thérapeutiques. Au surplus, il existe sur les eaux 
de Termini un autre ouvrage du cavalier Palmieri, publié avant 
la magniûque restauration opérée, en 181 8, par le chevalier 
Poli, sous les auspices du duc de Calabrei 

M. M^HOiaE sua l'analyse et les effets salutaires de l'eaîî 
«tiTEfLALE d'Ihtrodogo dâus l'Âbruzze ultérieure; par le D** 
Pbtrini, professeur au lycée royal d*ÂquiIa. Naples, i8îi5. 
( Giorn, med. napoL ; Vol. VIII , fasc. i*, p. 43.) 

L*heureuse situation dlntrodoco entre la villa Falocrina et les 
raines de Cotilia, célèbres à jamais par les tombeaux de l'empe- 
reur Titus et de Vespasien son père, qui avait reçu le jour dans 
le premier de ces lieux, a attiré l'attention delà Société écono* 
' mique de l'Abruzze. Elle a en conséquence invité l'auteur du 
mémoire sus-indiqué à vouloir bien s'occuper de l'examen fy 
cette eau minérale, qui appartient au propriétaire du domaine 
Blasetti, au bas du monte Gi§no, et à quelque distance de là^ se 
perd dans le Vélino, avec d'autres sources sulfureuses. 

Le Jf j^etrini, aidé de M. dell'Ossa, très habile chimiste, s'est 
acquitté eu conscience de cette honorable commission, et il en 
a fait connaître les résultats dans le mémoire dont le journal 
napolitain donne un extrait raisonné de huit jiages, que nous 
nous contenterons d'indiquer. 

57. NOTIZIA COMPENDIATA DI TUTTE le sACQUE MINEKALI , CtC. 

— Notice abrégée de toutes les eaux minérales et bains d'Ita- 
lie, avec des recherches analytiques sur leur nature ^t sur 
leur application médicale ; par le D*" P. Paganini, professeur 
royal de clinique, destinée à faire partie de l'appendice au 
Dictionnaire abrégé des sciences médicales. Édition de Mi- 
lan, 1820-1826. 80 pages in-8®. Milan, 1827; Fonlana. [Bi- 
Moth. itaL, n° CXLVI , fév. 1 828 , p. a83. ) 

En entreprenant, à Milan ^ une réimpression du Dictionnaire 
abrégé des sciences médicales^ les éditeur» jugèrent à fxoi^ 
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d*y joindre tm attide sur les sources d'eau minérale de la pé« 
ninsule italienne; pour bien faire connaître la situation, les qoa- 
lités physiques et chimiques, et leurs propriétés médicinales^ 
on ne pouvait mieux s'adresser qu'au professeur Paganini , 
directeur de l'institut Balneo-Sanitaricf d'Oleggio, qui jouit 
d'une réputation méritée, et qui a fait une longue étude de cette 
partie des sciences naturelles et médicales. 

L'auteur présente d'abord quelques considérations théoriques 
et pratiques, omises dans le dictionnaire, sur les bains en général, 
et les appuie d'observations que lui a procurées une expérience 
de ao ans. Il indique ensuite la situation, les propriétés physi- 
ques, la composition chimique des diverses sources, et fait con- 
naître l'emploi thérapeutique de ces eaux. L'auteur a eu le tort 
de ne point donner la proportionnelle des diverses substances 
qui sont décomposées ou tenues en dissohiion dans ces eaux, et 
que l'analyse chimique a montrées, et de ne s'être pas toujours 
tenu aux meilleures analyses. A l'égard des eaux de Craveggia^ 
il dQune seulement l'analyse du professeur Ragazzoni, oubliant 
celle faite à Paris par de savans chimistes, par ordre du minis- 
tre de l'intérieur de France, rapportée parle D'Fantonetti dans 
sa traduction du Voyage médical en Italie^ du chev' Valentin, 
imprimé à Turin en i8î3, analyse qui a été insérée dans une 
des feuilles du journal scientifique de Pavie. Ceux qui connais^ 
sent les sources de Bormio et de Masino, dans la Vaïteline , sont 
étonnés de les voir donner pour froides, quacd, au contraire, la 
i'^* est à -4- 32 et la seconde à -f- 27 degrés du thermomètre de 
Réaumur. Il est également des personnes qui lui reprochent d'a- 
voir omis les eaux minérales duTyrol italien, qui jouissent d'une 
j uste ren ommée . 

En donnant cette notice sur les diverses eaux minérales na- 
turelles, M. Paganini parle des progrès que nous avons faits 
dans la connaissance des eaux minérales, et dans lesquels il n'a 
pas une petite part ; et il termine par une nomenclature de la 
littérature italienne sur cet objet que nous verrions plus riche 
de noms si l'auteur avait pu s'aider de quelque grande biblio- 
thèque de l'Italie méridionale. Nous ne pouvons nous défendre 
de faire observer à l'auteur que ses écrits seraient plus favora- 
blement reçus s'il mettait plus de concision dans les expressions 
et dans les termes qu'il emploie. Qui jamais , pour donner un 
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exemple, pourrait deviner le^ens de cette expression : nligradlo 
di calore che corrisponde. al calor aUnosferico divisopel calpr na- 
turaley>} Nous pensons qu*il a entendu indiquer le degré de cha- 
leur qui est la moyenne arithmétique, ou qui résulte de la moi- 
tié de la somme de la température de lair et de celle du corps 
humain. Les éditeurs milanais du Dictionnaire abrégé des sciences 
médicalesy mettent les additions en langue italienne , tandis que 
Touvrage est réimprimé en langue française. 

58. liOTE SUR LES USAGES MÉniCINAtTX DES PRINCIPALES EAUX MI- 

KiRALES du royaume dé Naples; par lecav. S. M. Ronchi , 
médecin camérier de S. M. Sicilienne, professenr de méde- 
cine pratique dans l'Université roy. des Études. {Obsen^atore 
medico; 1827, n® XIII.) 

Cette Note est extraite des remarques de M. Ronchi, ajou- 
tées à la version italienne de la Pharmacopée militaire russe 
de J. Wylîe, faite par le D"" Ant. Parisi. Avant lui, Nicolo An- 
drîa avait publié un traité des eaux minérales , pour lequel le 
compilateur napolitain témoigne une profonde estime ; bien au- 
paravant et dés 1S87, Josolino, disciple d'Ingrassias et maître 
de M. A. Sévérin, fit paraître ses deux livres des remèdes natu- 
rels que fournissent les sources de Tîle dePithécuse, aujour- 
d'hui Ischia. 

Le territoire napolitain possède un nombre considérable 
d'eaux minérales connues dès les temps les plus reculés, et dont 
Fànalyse minutieuse est un des objets de l'Académie royale des 
Sciences. 

Entre les eaux acidulés simples, il en est deux qui méritent 
tous les éloges possibles ; la i'*, celle de Castellamare de Sta- 
lia, connue sous le nom d'eau d'Acetosella , limpide, inodore, 
présente une légère saveur aigrelette , et , à l'analyse chimique , 
n'offre qu'une quantité considérable d'acide carbonique et un 
peu de sulfate calcaire. La seconde source , près des bords du 
fleuve Liris ( Garigliano ) , au territoire de Sujo , dans la cam~ 
pagnafelice y appelée l'eau du moulin Salomon; elle sort avec 
une telle abondance, quelle est suffisante pour mettre en mou- 
vement plusieurs moulins ; elle est peut-être unique au monde 
pour l'énorme quantité d'acide carbonique dont elle regorge. 
Elle ne contient pas d'autres matières dissoutes en quantité re- 
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marquable ; sa saveur aigre forte,* inodore et parfaitement lim- 
pide. La nattire semble Uavoir placée en ces lieux pour le sou- 
lagement des peuples du voisinage , qui, habitant des lieux ma-^ 
récageux, sont sujets aux fièvres tierces obstinées, et aux ob^ 
strnctions profondes des viscères du bas-ventre. Un grand nom- 
bre de malades doivent leur guérison à Tusage de ces eaux. 

Les eaux acidulés martiales ne sont pas moins recommanda-^ 
blés. On en distingue cinq ou six : celles de Pnzzillo , de^Rossa 
et de Spezierea à Castellamare , toutes trois limpides et sjuis 
odeur notable; l'eau acidulé martiale de Naples, qui sourd sur 
le pendant du mont Ëchio, près du rivage de U mer; on y a 
trouvé récemment un peu d'iode. L'eau des Catafari, sur le bord 
du Garigliano, doit être regardée comme la plus singulière de 
toutes celles de ce genre qui soient au monde. Surchargée d'a- 
cide carbonique et de fer parfaitement dissout , elle offre une 
eau saturée de carbonate de fer, dans une proportion triple de 
la proportion chimique. Très-limpide, inodore, sans auti'es 
principes, ces eaux, pour leur vertu ilésobst ruen te , corrobo- 
rante, apéritive, sont constamment employées, comme remè-* 
des propices dans la dyspepsie, les obstructions, diverses ca- 
chexies , et spécialement dans les chloroses. 

Il y a beaucoup d'eaux sulfureuses dans le ix)yaume de Na- 
ples, celles du pont d*Olivet près de Conturu» de la vallée d'An- 
seruto [Amsanti voiles) , de Télèse, d*Acerra ; mais les plus di- 
gnes de considération sont l'eau sulfureuse de Sujo et celle de 
Ste.-Lucie de Naples. La première, surchargée de spufre tenu 
en dissolution par Thydrogène, contient en outre de l'acide 
carbonique et du carbonate de chaux et de magnésie. Daqs 
celle de Naples, outre l'hydrogène sulfuré, dont elle est impré- 
gnée, il y a une sufHsante quantité d'acide carbonique et une 
faible portion de fer ; il y a aussi un peu d'iode. Elles sont très- 
précieuses pour éviter les urines, accroître la diaphorèseet 
rendre la vigueur aux viscères du bas-ventre. Elles sont utiles 
dans les maladies chroniques herpétiques, entretenues par la 
faiblesse de la digestion. L'abus qu'on en fait cause la diarrhéef 
la dysenterie, et souvent la fièvre. Cela n'est pas rare dans le 
bas peuple de Naples, qui , sans nécessité, et même après le re- 
pas , s'en abreuve. 

Le nombre des eaux salines , tant chaudes que froides, est 
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vraiment digne d'observation. Entre les thermales, l'eau de 
Gurgitello et celle d*01mitello, dans l'île d'Ischia» les deux 
eaux thermales dePouzzoles, appelées subveni herminem, et 
de Serapis , l'eau des Pisciarelli du lac d'Agnano , et celle de 
l'aspic de Sujo , méritent une considération particulière. Parmi 
les froides, Teau moyenne de Castellamare, l'eau dnMaraglione, 
dans le même lieu , l'eau de Trifisico , hors Capoue , et l'eau de 
Riardo , dans le voisinage de Piedimonte d'Alife , sont aussi ^ 
dans leur genre , très-utiles. 

L'eau de Gurgitello , renommée dès les ^emps les plus reçu** 
lés, sourd sur le flanc du mont Épopée , à un degré de chaleur 
supérieur, quelquefois au 60^ de Réaumur;elle contient du 
carbonate de soude et de magnésie , quelques autres sels en 
moindre quantité. On emploie encore avec succès la bèue 
qu'elle dépose, appliquée sur les exostoses et les tumeurs 
froides. 

L'ean d'Olmitello , moins chaude que la première, a son ori^ 
gine prés de la mer, sur la côte méridionale dé la même fie; 
elle contient beaucoup de carbonate de soude, de magnésie, et 
un peu d'argile. Elle est très-efficace contre les affections calcu* 
leuses et goutteuses. 

Les eaux des deux thermes de Pouzzoles, peu différentes en- 
tr'elles, semblent reconnaître une même origine. Elles présen«- 
ta même minéralisation que l'eau de Gurgitello, mais en moin^ 
dres doses ; aussi sont-elles moins efficaces. 

Entre les eaux salines thermales , celle du PîsciareUo %9t 
vraiment singulière ; elle sourd sur le pendant de la Solfatare ^ 
qui regarde le lac d'Agnano. A sa naissance, sa température 
surpasse le 60** de Réaumur. Légère opacité, saveur aigre, sty-^ 
plique ; odeur légèrement sulfureuse ; contient une considéra- 
ble quantité de sulfates, d'alumine et dç fer, avec un peu de 
sulfate de chacun, qui restent dissous pendant long-temps sans 
perdre leur activité. Pareille minéralisation offre l'eau du terri- 
toire de Sujo , appelée l'eau de l'aspic. Le première se prescrit 
à la dose de 4 onces , et les médecins napolitains ont souvent 
coutume de la mêler avec le lait. 

Dans l'île d'Ischia , il y a plusieurs autres sources thermales, 
comme Teau de Citara , celle de la fontaine d'Ischia , celles de 
Sle.-Restiiue, du hfàn dcTaU, du Captme, et qui diffèrent peu 
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des thermes de Gargitello. L'eau de IVitroU et de la Renella ne 
diffèrcint pas beaucoup de celle d'Olmitello. iL'eau de Casti- 
glioncy qui sourd à peu de distance du Gurgitello, est purga- 
tive par une quantité de sulfate de soude et de magnésie 
qu'elle contient. 

Des eaux salines non thermales » la moyenne de Castellansare 
depub le temps des Romains , a été employée comme un re- 
pède salutaire dans la physconie des viscères abdominaux, 
dans les affections calculeuses et goutteuses; elle purge douce- 
ment, pousse les urines, et est très-rafraichissaute. £lle con- 
tient de Tacide carbonique, qui se perd sous forme de gaz par 
le transport du muriate de chaUx et de magnésie, et une faible 
quantité de muriate de soude. 

■ 

L'eau du MaragUone a, comme la précédente, sa source au 
Lord de la mer. Outre les principes contenus en celle-là , elle 
tient en dissolution une petite partie de muriate de soude et 
d'hydrogène sulfure , ce qui la rend stimulante et pui^ative. 
; L'eau de Trifisico a sa source dans le voisinage du Yolturno, 
près de Gapoue. Outre quelques sels à base terreuse , elle tient 
en dissolution une petite partie d'acide carbonique et un peu 
de fer. n'offre pas tous les ans la même minéralisation. 

L'eau de Riardo a aussi sa source dans le voisinage du Yol- 
turno, non loin de Piedimonte d'Àlife. Limpide, inodore; con- 
tlen une considérable quantité de sulfate de magnésie, un peu 
de sulfate de soude , et une petite partie de sulfate de chaux. 
Elle s'emploie avec succès (*x)mme désobstruant. F. D. 

ART VÉTÉRINAIRE. 

59. pELÀGONii Veteeinaria cx Richardiauo codice ex scripta 
et à mendis purgata ab Josepho Sarchiano ; nue primum 
édita cura C. Cionii. Accedit Sarchianii versio italica. In-8** 
de 287 p.; prix 8 fr. Florence, 1826. Paris; Barroîs l'aîné. 

L'ouvrage dePelagonius qui nous est parvenu presqu'inté- 
gralement, puisque d'après la nomenclature même des chapi- 
tres, placée en tête de l'ouvrage (p. 10, 1 1 ) , il ne manque que 
les chap. XXXII , XXXV, qui terminaient le livre. Une note 
du copiste ( p. III ) nous apprend que Ange Poliûen fit trans- 
crire ce traité d'un manuscrit sane vetusto^ et qu'il conféra lui-' 
même de nouveau l'original et la copie. Cette note porte la date 
de décembre 148$. 
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Sarchianiy premier éditeur de cet ouvrage ^ ii*est pas toute-* 
fois celui qui la découvert dans le manuscrit recopié par les 
soins de Politien. M. Cioni, qui a publié tout le travail de Saiv 
chiani après la mort de ce savant y nous avertit que Lami avait 
déjà fait mention du traité de Pelagonius dans le catalogue de 
la bibliothèque Richardienne. 

La réputation dont a joui Pelagonius chez les anciens » ne 
nous permet pas de révoquer en doute la solidité de ses con- 
naissances^ et la justesse ordinaire de son empirisme. Nous lais- 
sons d'ailleurs à des juges plus compétens, le soin de pronon- 
cer sur la partie scientifique d'hippiatrique, ctnous allons nous 
borner à faire quelques remarques sur le style de Tauteur. 

Pelagonius vécut aprèâ Columelie et avant Végèce, voilà tout 
ce qu'on sait de son existence jusqu'à présent. Son style se res- 
sent de la dégénération de la latinité, quoique selon Yégèce, 

Pelagonius non defuerity et Columellœ abundavet it dicendifa* 
àultas, 

Ijcs lexicographes pourront compulser avec fruit ce livre , où 
la nomenclature des substances médicales leur fournira des 
termes omis dans les dictionnnires. Sarchiani donne une table 
de mots extraits de Pelagonius , et qui, dit^il, sont pour la plu- 
part omis dans les lexiques. Mais cet index manque de méthode, 
d'abord , parce qu'il ne renvoie pas au passage où chaque mot 
esi employé; ensuite , parce que les mots omis dans les lexiques 
ne sont pas, selon l'usage, marqués d'une astérisque. Toutefois 
je trouve (p. 14, init.) philocolum^ adjectif qui manque dans 
l'excellent dictionnaire de Scheller. 

L'authenticité de ce traité nous semble à peu près prouvée 
par les testimonia , et notamment par le passage de Yégèce 
(i, 17), où non seulement Pelagonius est cité, mais où l'on rap- 
porte presque textuellement l'une de ses recettes , dont la te- 
neur se lit pag. 18 de notre édition. On pourrait peut- être con« 
cevoir quelques doutes sur plusieurs passages oiî Pelagonius est 
cité, comme si on interpolait quelque morceau pris ailleurs. 
Tel est celui dont nous venons de parler : item pulvis Pelago^ 
nia,,,, (p. 18). Plus loin (p. 45) item remedium viatorium Pela- 
gonii, — (Pag. 47) aliud apopiras Pelag^nii* De semblables 
passages ont sans doute décidé Sarchiani (p. 240) à les qualifier 
d'interpolations. Mais on sait que les anciens aimaient à placer 
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leur nom dans le corps de leurs ouvrages; et Ton pourrait 
considérer aussi ces titres courts , comme des additions margi- 
nales , ce que nous n'admettons guères. 

En résumé on ne peut contester à cette publication le mérite 
d'être éminemment utile, puisqu'elle met en circulation un ou- 
vrage inconnu ; d'autres mains exploiteront ces matériaux ; on 
portera un examen critique sur toute l'étendue du texte : sans 
doute quelque praticien se donnera la peine d'apprécier la va- 
leur des préceptes de Pelagonius. On trouvera sans doute en- 
core beaucoup de fautes dans les chiffres des quantités données 
pour les ingrédiens dont se composent les divers remèdes. Une 
bonne édition de cet ouvrage se fera peut-être long- temps at- 
tendre, à cause de la réunion nécessaire de deux mérites or- 
dinairement isolés , celui d'artiste vétérinaire , et celui de phi- 
lologue. -. F. G. 

60. Instructions et observations sur des maladies des ani~ 
MAUX DOMESTiQVESy Rvoc les moyeDS de les guérir^ de les 
conserver en santé , de les multipUer, de les élever avec avan* 
tage et de n'être point trompé dans leur achat. Ouvrage for*- 
mant les annales de l'art vétérinûre, rédigé par Gkabsrt, 
Flandrin ET HuzARD.Tom. U^, 4^ édit«cQrrig. et augm.Iii-8^ 
4 fr. 5o e. et 6 fr. de port. Paris. 

Six volumes composent la collection des instructions et ob- 
servations sur les maladies des animaux ; comme les divers vo- 
lumes de ce recueil fort estimé se vendent séparément. Ce a* 
tome est reimprimé à part pour la quatrième fois; le premier 
et le S^ ont eu également 4 éditions (Voyez Bulletin des sciences 
médicales ,Xom, IV, art. i35,) Les a® 3* 4* et 5® en ont eu trois. 
Comme les mémoires contenus dans ce volume 4es instructions 
sont fort connus, nous nous contenterons d'en rappeler ici les 
titres. Une première partie présente l'état de l'art vétérinaire en 
1790; — dans une a* partie on trouve les instructions sur la 
description et le traitement des maladies épizootiques; divers 
mémoires de Chabert sur la fourbure ; —- de la pourriture dans 
les bêtes à laine ; le fie dans les bêtes à laine, la saci dans le co- 
clion , la taupe , le crapaud et un mémoire sur l'aggravé dans 
les chiens par M. Huzard. — Dans la 3* partie se trouvent des 
préceptes sur la manière de rédiger les observations de maladies 
euzootiques et épizootiques et sur l'éducation économique des 
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amrnaax à Saînt-Domingue par Moreau de Saînt-Méry. Vien- 
nent ensuite les divers mémoires parmi lesquels on distingue 
les suivans : sur la maladie charbonneuse euzootique des bétes 
à cornes dans les montagnes d'Auvergne, par Petit, — Sur la 
maladie épizootique charbomaise qui a attaqué les bestiaux de 
la province du Quercy, en 1786, par Desplas (i). — Descrip- 
tion d'une fièvre inflammatoire qui a régnée sur les chevaux 
dans les environs d'Artenay, département du Loiret, en 1783, 
piîr THorte aîné. — Observations sur des tumeurs vermineuses 
cutanée»^ survenues à un poulain , par M. Chevalier. .*^ Obser* 
vations sur la petite vérole des chiens, etc., etc. — Une der- 
nière partie du volume contient des analyses de divers ouvrages 
relatifs à Tart vétérinaire. 

En* résumé les instructions vétérinaires contiennent une sérii 
de mémoires qui font autorité. 

6j. ËmvÀHaimoBN nvo Q»obachyvk&en , etc. — ^Ex^périenocs et 
observatioiu sur les laaladies des antminiiL domestiques comr 
parées avec celle des hommes. Mémoire pour servir k lapa^ 
tfaoiogie et chirurgie comparée pour les médecins et vétéri- 
naires; par Bernard Anton. G&evx, 180 p. in-B ; %^ vol. Prix 
14 gr. Oldenbourg, 1821 ; Schulxe. 

Le a* volume de cet ouvrage contient beaucoup d'observa- 
tions intéressantes j parmi lesquelles nous allons indiquer le$ 
plus marquantes. L auteur a trouvé dans les chevaux morts de 
coliques, une quantité énorme de sable, 18 à 3o livres dans le 
cœcum. — Le diabètes est nije maladie fréquente chez les chevaux, 
et ordinairement occasionnée par de l'avoine gâtée. L'auteuç^ 
recommande dans les cas légers de la magnésie, dans les cas 
graves et invétérés des médicamens astringeans fortifians , prin- 
cipalement le fer. — La rage du cochon ne présente pas les 
symptômes hydrophobiques ordinaires. Ils boivent comme de 
coutume, mais ils cherchent à mordre. — Le vrai cancer est^ 
d'après l'auteur, une maladie des chevaux et des chiens, on l'ob- 
serve surtout aux parties génitales et à l'anus, quoique bien 
qioins souvent que chez l'homme. — L'auteur reconnaît de même 
les accidens de la dentition comme causes des mêmes maladies 

(e) m. Gifwrd • pnliUé wr OetpUis OBf ii<^tâc« bk>gcftplilq«€. . 






io8 Mélanges» 

chez les chevaux et les chiens que chez l'homme » mais rare- 
ment chez les autres animaux domestiques. — M. Grève donne 
une description complète des maladies de la peau des animaux. 
— De nombreuses observations ont prouvé Tefûcacité du fer 
rouge dans les inflammations des articulations récentes ^ et leur 
inefficacité dans Téparvin. 

MÉLANGES. 

62. Institut de Fraitge. «^ Acadiéjiie rot. des Sciences. — 

Séance du a8 JuiUeî i8a8. 

M. Serres est élu candidat de l'académie, il obtient 38 voix 
sur 47. 

M. Yillot lit un mémoire sur la durée des générations viriles 
dans la ville de Paris pendant le 18^ siècle. 

M. Gannal lit un second mémoire sur l'emploi du chlore dans 
le traitement de la phthisie pulmonaire. ( Bulletin , Tome XV , 
art. aS. ) 

4 aoâi. — M. Thénard présente à l'acadéihie une substsmce 
qui lui a été communiquée par le ministre des affaires étrangères. 
Cette substance a été adressée au ministre comme étant tombée 
du ciel en Perse. Cette espèce de manne céleste se trouvait en 
si grande abondance, que le sol , dans une grande étejidue , en 
fut tout à coup entièrement couvert. Dans quelques localités, il 
y en avait jusqu'à 5 ou 6 pouces de hauteur. Les troupeaux, et 
en particulier les moutons, ont pu se nourrir abondamment de 
cette singulière production. On en a fait du pain , qui a pu 
servir à la nourriture de l'homme. Tels sont les renseignemens 
fournis à notre consul en Perse , par un général russe , témoin 
oculaire. M. Thénard avait d'abord présenté les échantillons qui 
lui ont été communiqués, à M. Desfontaines, qui les a reconnus 
pour être une espèce de lichen décrit par les botanistes. Ces li- 
chens qui se trouvent, à ce qu'il paraît, en très-grande abon- 
dance , auront été transportés par les vents dans les localités , 
où on a observé leur subite apparition. Un phénomène analo- 
gue avait déjà été observé, en 1824 , dans les mêmes régions de 
la Perse. 

M. Yemière lit im mémoire sur Tusâge des ligatures et de la 
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saignée dans le cas d'empoisonnement. ( Bulletin , Tome XV , 
art. 12.) 

1 1 août, — M. Moreau de Jonnès commence la lecture d'un 
mémoire contenant des recherches de géographie botanique sur 
le maïs , la synonymie de cette céréale , son pays originaire , 
rétendue de sa culture , et son antiquité chez les peuples abo- 
rigènes du Nouveau Monde. 

M. Flburens lit un mémoire intitulé : Expériences sur les ca- 
naux demi-circulaires de V oreille des oiseaux, [Bulletin ^T , XV, 
art. 10.) 

i8 août. — M. Moreau de Jonnès parle d'une épidémie singu- 
lière qui règne dans plusieurs des Antilles. ( Voyez Tom. XVI ^ 
art. 3ii.) 

aS août. — M. SéruUas adresse une lettre relative à l'acide 
cyanique. { Ibidem , art. 354.) 

M. Duméril fait un rapport verbal sur l'ouvrage de M. Piorry. 
{Bulletin , Tome XIV, art. aa6.) 

M. Girou de Buzâreingues lit une note sur de nouvelles expé« 
riences sur la reproduction des animaux domestiques. ( Voyez 
Bulletin^ Tome XVI , art. 298. ) 

1®' septembre. — M. Sérullas lit iin mémoire sur l'acide cy- 
anique et les composés qu'il forme avec les différens gaz. [Ibid. 
art. 354.) 

29 septembre. — M. leD'Roulin lit un mémoire sur les chan- 
gemens qu'ont éprouvés les animaux domestiques d'Europe 
transportés dans les régions éqûatoriales du Nouveau Monde ^ 
les conclusions sont : 

i^ que les espèces ont besoin de s'acclimater comme les 
individus. 

2^ Que les animaux domestiques abandonnés à eux-mêmes 
ont une grande tendance à se rapprocher de l'organisation de 
ceux de même espèce que nous voyons'à l'état sauvage , et que 
peu de temps suffit pour opérer la transformation. 

6 octobre. — M. Reynaud , 2® chirurgien en chef de la ma- 
rine y lit un mémoire sur une fistule aérienne avec occlusion 
complète du larynx , pour servir à l'histoire de la phonation. 
( Voyez Bulletin, Tom. XVI, art. 295.) 

M. Geoffroy St.-Hilaire lit un mémoire sur les anomalies que 
présente le système visuel de la taupe. 
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M. y. Àudouin et M. Edwards donnent lecture d'un résnmé 
de leurs recherches sur les animaux sans vertèbres , faites anx 
îles Chausey. 

i3 octobre. —M. Dutrochet lit un mémoire sur la tympanite 
gastrique des animaux. ( Bulletin , Tome XVI, art. 119.^ 

1 5 septembre* — M. Geoffroy St.-Hilaire lit un mémoire sur 
la vision de la taupe. ( Voy. Bulletin, Tom. XVl, art. 3o3.) 

Rapport de M. Cuvier sur le mémoire de M. Flourens sur 
les canaux demi' circulaires des oiseaux. ( Bulletin ^ Tome TiV, 
art. 98. ) 

M. Dugès , professeur à la faculté de Montpellier , présenté 
deux mémoires y Tun sur la circulation et la respiration des 
annélides sans branchies, et Tautre sur les planaires. ( Voy. le 
Bulletin , Tome XVI, art. i36 , cah. de février 1829.) 

a a septembre. — M. Sérullas lit un mémoire sur l'action de 
l'acide sulfurique , sur l'alcool , et des produits qui en ré- 
sultent. 

M. Girou de Buzaringues lit un mémoire sur les attributions 
des principaux organes cérébraux. 

M. Flourens lit un mémoire sur la section des canaux demi- 
circulaires chez les mammifères. (Voy. le Bulletin, Tome XV , 
art. i54.) 

M. Moreau de Jonnès lit une notice sur l'irruption de la fièvre 
jaiftie à Gibraltar. Cette irruption est attribuée par l'auteur aux 
communications établies entre cette ville et le navire suédois 
le Digden , venant de la Havane et mouillé dans la baie. 

Le nombre des malades et des morts a augmenté, du i4 sep- 
tembre au I ^^ octobre, dans une progression toujours croissante. 
Le i^^ octobre, on comptait 6a3 malades, et il est mort ce jour 
ao personnes. 

3 novembre. — M. Dutrochet lit l'extrait de deux mémoires , 
l'un sur V irritabilité végétale, l'autre sur la cause des directions 
des tiges et des racines. 

M. Tréhan lit un mémoire intitulé : de la compression de 
l'aorte considérée comme moyen curatif des hémorrhagies uté- 
rines qui suivent l'accouchement. L'auteur ayant fait imprimer 
son mémoire depuis cette lecture , nous en rendrons compte 
incessamment. Tom. XVI , art. 34a. 
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M. Cuvier fait en son nom , et au nom de M. Duméril , un 
rapport sur un mémoire accompagné d'un atlas de 70 planches, 
que M. Audouin et M. Edwards ont présenté à l'académie le^ag 
septembre dernier , et qui contient le résumé des observations 
faites par ces naturalistes sur les animaux marins des côtes de 
la Manche. 

lo novembre. — M. Girou de Buzaringues lit un mémoire sur 
la distribution et les rapports* des deux sexes dans le royaume. 
Son mémoire , d'après le désir qu'il en exprime , est renvoyé à 
une commission. MM. Fourier , Serres et Coquebert de 
Montbret sont nommés commissaires^ ( Voy. Bulletin , Tome 
XVI, art. 297.) 

M. Lassis lit une note sur les moyens à employer pour faire 
cesser instantanément la fièvre jaune à Gibraltar. 

24 novembre. — Rapport de M. Cuvier sur le second mémoire 
de M. Flourens , relatif aux canaux demi<-circulaires de l'oreille. 
( Voy. Bulletin^ Tome XVI, art a3.) 

Rapport sur les recherches de M. Girou de Buzaringues. 
Augmentation du rapport des naissances dans les départemens 
agricoles; diminution de ce rapport dans les départemens com- 
merciaux et industriels. 

i*^ décembre — Il n'y a point eu lecture relative aux scien- 
ces médicales. 

8 décembre. — M. Geoffroy St.-Hilaire fait en son nom , et au 
nom de M. Serres , un rapport très- favorable sur le mémoire 
du D*" Roulin , sur les changemens survenus dans les ani- 
maux domestiques transportés de l'ancien monde dans le nou- 
veau continent. ( Voy. ci-dessus la séance du 28 septembre.) 

M. Duméril fait en son nom , et au nom de M. Cuvier , un 
rapport verbal sur un ouvrage de M. Laurent , professeur à 
l'école de Toulouse, et dont la publication n'est pas encore ache- 
vée. Cet ouvrage , intitulé : Tableau synoptique d'anatomie 
physiologique p paraît aux commissaires présenter les objets 
qui y sont traités , d'une manière propre à favoriser l'étude. 
(Nous avons rendu compte de la 1'® livraison de cet ouvrage , 
la seule qui nous soit encore parvenue ; Bulletin , Tome IX, 
flrt. 217.) 

M. Heurteloup fait connaître quelques nouveaux faits du 
broiement de oalcuU dan$ la vessie f exécutés avec ses instru' 
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mens. Il entre ddns de nombreux détails sur les avantages que 
présentent les instrumens de son invention , surtout quand on 
fait usage des perfectionnemens qu'il y a ajoutés depuis Tépo- 
>que où ils ont valu à Fauteur la récompense honorable que lui 
a accordée l'académie. 

MM. Magendie et Duméril sont nommés commissaires pour 
Fexamen du mémoire de M. Heurteloup , et des nouveaux per- 
fectionnemens apportés à ses instrumens. 

i5 décembre. — M. Portai lit un mémoire intitulé: observa- 
tlons sur la nature des palpitations du cœur. 

29 décembre. — M. Robert, médecin du lazaret de Marseille, 
adresse à l'académie 2 ouvrages : i* son Guide sanitaire des gou- 
vernemens européens ; 2^ des Observations sur l'épidémie de 
Marseille. 

MM. Linck et Gaudichaud sont élus correspondans de l'aca- 
démie , section de botanique. 

M. Portai achève la lecture de son mémoire sur la nature et 
le traitement des palpitations. * 

Rapport de MM. Gay Lussac et Dulong sur le mémoire de 
M. SéruUas , sur l'acide cyanique , nouveau composé de chlore 
et de cyanogène , ou perchlorure de cyanogène. 

29 décembre. M. Isidore GeofTroy-Saint-Hilaire présente un 
mémoire sur la structure anatomique des singes américains. 
Il n'y a point eu de lecture relative aux sciences médicales. 

^jançieriSig. — Formation du bureau. Le vice- président 
de l'année dernière , M. de Mirbel , occupe cette année le fau- 
teuil. M. Girard est nommé vice-président. L'académie apprend 
que la société royale d'Edimbourg a fondé un prix de la valeur 
de i5 à 1600 francs., qu'elle accordera tous les deux ans au 
travail qu'elle jugera avoir contribué le plus efficacement à 
l'avancement des sciences. La Sofciété ne couronnera que les 
mémoires qui lui aurontété adressés manuscrits , dans les for- 
mes usitées auprès de toutes les Sociétés savantes. 

1% Janvier. — Le D^ Pages, médecin à Yiana en Navarre (Es- 
pagne), communique par une lettre des observations qu'il a 
faites dans le cours de l'année dernière. 

Le D*" Pages a observé , dans la ville qu'il habite , plusieurs 
cas de fièvre jaune sporadiques, et cependant Viana est situé 
dans les montagnes, à plus de 4o lieues de l'Océan^ et l'ab^ 
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âence de tout commerce maritime exclut l'idée d'importati<^. 
Cette maladie ne s'est pas montrée contagieuse. — Une épidé* 
inle de petite vérole a également régné dans le canton où M« 
Pages exerce la médecine. Suivant lui , cette observation , telle 
qu'il Ta observée , ne ressemble à aucune de celles dont on 
trouve la description dans les auteurs. Elle s'est manifestée 
également chez les vaccinés et les non vaccinés ; lui-même en a 
été atteint, quoiqu'il ait été vacciné avec beaucoup de succès^ 
dans son enfance^ par l'un des membres lès plus distingués de 
l'Académie royale de Médecine pratique de Barcelone.- '■• 

li'opinion du D"" Pages n'en est pas moins favorable à la pra- 
tique de la vaccine ; mais il pense que la petite vérole présente 
dès anomalies qni rendront encore long- temps l'histoire de 
cette maladie incomplète. L'auteur adressera à l'Académie des 
sciences le détail de ses observations, tant sur la variole que sur 
la fièvre jaune. £n attendant, il a cru devoir se hâter de signa*- 
ler surtout le fait remarquable de l'apparition de la fièvre jaune 
aux extrémités de la péninsule, dans des circonstances oppo* 
sées, ce qui exclut forcément l'identité des causes. 

63: AcApÉxiE'BOTALE DB MÉDECINE. *— Académie réunie. -— 

Séance du S janvier 1%%^, 

On donne lecture d'une lettre écrite de Gibraltar par le ïf 
Louis, en date du 4 décembre dernier , dans laquelle ce méde- 
cin annonce l'identité de l'affection épidémique qui règne dans 
'cette ville avec la fièvre jaune des Antilles^ et la différence ex- 
trême qui existe entre elle et les fièvres graves de France. —On 
présente deux enfans monstrueux adressés, l'un par M. Geof- 
froy-Saint-Hilaire , et l'autre par M. Deschainps, médecin à 
F'aris. '«- M. Double, l'un des juges du concours Moreau de la 
Sarthe, annonce que l'époque fixée pour la clôture du registre 
d'inscription des concurrens est arrivée , et qu'ils sont au noni- 
bre de quatorze. — Le même membre , au nom de la commis- 
sion chargée de préparer les réponses de l'académie aux ques- 
tions adressées parle ministre, relativement au projet de loi 
sur l'organisation de la médecine, fait une première commuiil* 
~catiôn. La commission , malgré tout son zèle; ae peut encore 
présenter le mémoire qu'elle prépare sur les questions difficiles 
et compliquées qu'elle à à traiter , et dotât la solutiou exigé ua 

a tombXYil « 
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immense trayall. Elle s'est adressée au ministre pour obtenir 
des Préfets» i^ une liste exacte des médecins, chirargiena 
et pharmaciens qui existent dans chaque département , avec 
spécification du titre particulier dont ils sont pourvus ; %^ des 
documens sur le rapport qui existe entre le nombre des docteurs 
en médecine et la population, sur la proportion dan^ laquelle iU 
sont groupés dans les villes et les villages , et sur les moyens 
d'établir dans la campagne des médecins eantonnaux salariés. 
lift coaunission a déjà reçu un bon nombre de mémoires inté- 
ressans , parmi lesquels elle cite surtout ceux qui lui ont été 
Adressés par MM. Gintrac » médecin à Bordeaux; Pigeotte, mé- 
decin à Troyes ; Planté Manxion , médecin à Jamac $ Py ^ mé* 
decin à Narbonne ; Roux» directeur de Técole secondaire d« 
médecine d'Arras ; Vaidy » médecin à Lille ; Maury , dentiste i 
Paiis ; Dubuc « pharmacien à Rouen ; Frémy , pharmacien k 
Versailles ; Limousin Lamotte , pharmacien à Alby ; Pommier ^ 
pharmacien à Salie ; et Salignon , pharmacien à Rayonne. — 
^ur la proposition de M. Guéneau de Mussy, Tacadéoiie refuse 
son approbation aux remèdes secrets suivans : i^ sirop antica- 
tarrkal du sieur Duvignau , pharmacien à Paris; a^ sirop forU- 
fiant apéritif du sieur Yidal , pharmacien à Toulouse ; %^ sirop 
pectoral du sieur Tripier, pharmacien à Paris ; 4^ sirop pectoral 
4e la iitcqwe du sieur Boyaval, pharmacien à Paris ; ^remide 
eqnsn les écroueiies » d'un sieur Qennain , de Bastia; 6^ remèd$ 
ttemre ke maux de denu , de la dame I^epeton, de Paris ; 7*1^ 
smède whatalgique du sieur Mène , médecin k Vaugirard ; 8^ co€- 
m4tiqu€ pour faire pousser les cheveux , de la dame Lepeton , 
de Paris ; 9^ remède contre Vcpilepsie , de la même dame ; 
IQ^ eau vulnéraire , dite de commère , du sieur Balbis , de Pa- 
ris; 11^ eUxir unique merveilleux , du sieur Gueit, de Toulon; 
1»^ enfomofuge du sieur Dupuy y pharmacien à Saint^Macaire; 
i3® enfin, remède contre la pes^ ^ du sieur Rousseau, de Parii^. 
Vfiradémie a ensuite arrêté que le ministre de Imtérieur serait 
. prié de faire insérer dans le Moniteur un extrait des rapports 
qu'elle fait sur les remèdes soumis à son examen » afin de déma^ 
quer ainsi les nombreux charlatans qui se permettent chaque 
jour d'invoquer l'autorité de son nom dans les annonces scau- 
dalenses de& arcanes qu'elle a condamnés. 

Séame du %0 janvier* ^^ Cette séance est consacrée fàxok iiêp 
mmoi0 sur le budget de racadémie« 



lÊiianges. tti 

Séance du i février. — Les concurrent pouv le prix 
Moreau de la Sarthe sont présens , et tirent au sort les ques- 
tions qu'ils doivent traiter ; leurs thèses , qu'ils auront la liberté 
d'écrire en latin ou en français , devront être déposées à l'aca- 
démie le 5 mai prochain. Voici l'ordre dans lequel les concurreûs 
ont été placés par un premier tirage , et les questions qui leur 
sont échues. 

1® M. Causart ( Théodore ). Faire une exposition raisonnée 
des travaux de Haller et de Bichat ; indiquer surtout ce que 
chacun d'eux a laissé de positif dans le domaine de la pathologie 
et de la thérapeutique. 

a* M. Labesque ( Charles - François - Auguste ). Donner une 
idée claire, précise, des doctrines de Stahl et d'Hoffmann; les 
comparer l'une et l'autre, et les juger toutes deux' dans Fen- 
semble des travaux de ces deux auteurs, sous le double rapport 
de la pathologie et de la thérapeutique. 

3* M. Pinot (Gaspard- Jean). Faire l'histoire succincte de l'éclec- 
tisme médical ; en approfondir la philosophie ; en établir les 
conséquences pratiques. 

4** Chrétien ( André -Théodore). Exposer sommairement la 
série des grandes époques des principales écoles que la littéra- 
ture et la philosophie médicales indiquent ; en faire connaître 
l'origine , en développer les principes , en signaler les consé- 
quences, surtout par rapport à la médecine pratique. 

5** M. Tazeaux (Pierre). Présenter sommairement une revue 
historique et philosophique des expériences tentées sur les ani- 
maux vivans , depuis la création de l'académie royale des scien- 
ces, jusqu'à ce jour; préciser les résultats pratiques que les 
expériences ont introduits dans la science , et particulièrement 
eu pathologie et en thérapeutique. 

6** M. Daniel (Hyppolite). Quelles sont les méthodes utiles , 
quelles sont les vérités d'application , quels sont les préceptes 
pratiques que la médecine a puisas dans les nombreuses excur- 
sions qu'elle a tentées sur le domaine des autres sciences? Quels 
sont aussi les inconvéniens qui en ont été la conséquence ? 

7^M.Guesnier (Charles-François). Quelle a été l'influence 
de la médecine sur la civilisation envisagée sous le double rap- 
port du développement de la vie sociale , et du perfectionne- 
ment de la vie individuelle ? 

8 
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V^M. Dézeimeris (Jean-Eugène). Donner un aperçu rapide 
des découvertes en anatomie pathologique , dorant les trente 
dernières années qui viennent de s'écouler ; déterminer Vin- 
fluence de ces travaux sur les progrès de la connaissance et du 
traitement des maladies. 

9° M. Bourgoin (Louis). Présenter une exposition raisonnée 
des institutions connues sous les noms de cordons samtaires ^ 
de lazarets y de quarantaines , etc. , depuis leur origine jusqu'à 
moi jours. 

lo^M.Gazagne (Etienne). Les voyageurs ont-ils travaillé beau- 
coup à Tavancement des sciences médicales ? Quels sont, dans 
la médecine pratique , les points important qu'ils ont éclaircis , 
les faits nouveaux qu'ils ont mis en lumière ? 

II® M. Gomez dos Santos (Thomas). Quelle a été l'influence 
des travaux de nosologie sur la médecine pratique ? et , pour 
arriver plus nettement à ce résultat de la question, établir une 
comparaison critique des principaux nosographes entre eux. 

12** M. Risueno de Amador (Don Benigno). Quels avantages 
la médecine pratique a- 1- elle retirés de l'étude des constitu- 
tions médicales et des épidémies ? 

i3** M. Riester( François-Joseph). Donner un précis histo- 
rique de la médecine expectante et des principales époques aux- 
quelles elle a fleuri; en faire connaître le véritable esprit; en 
discuter les avantages et les inconvéniens. 

Le reste de la séance est consacre à des objets d'administra- 
tion. 

Séance du 1 7 février, — Le Ministre de l'intérieur consulte 
l'Académie sur la valeur matérielle du taffetas végéto-épispas- 
tiqite du sieur Mauvage , moyen auquel elle a donné son appro- 
bation. La réponse à cette demande est renvoyée au moment où 
l'on discutera le projet de rapport que doit présenter la Com- 
mission chargée de l'examen des questions ministérielles sur 
l'organisation de la médecine. 

Séance du 21 février, — Cette séance extraordinaire, qui a 
eu lieu en comité secret, a été convoquée pour entendre une 
Comn^ission chargée de préparer des réponses à quatre ques- 
tions médico-légales adressées à l'Académie par le tribunal cor- 
rectionnel de Domfront , au sujet d'une demande en dommages 
et intérêts formée contre le D*^ Hélie; ce médecin a, dans un 
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accouchement avec présentation des deux bras, pratiqué la 
brachiotoniie, et l'enfant a survécu. 

Section de Médecine. — Séance du 1 3 janvier, — M. Lucas 
entretient la Section d'une allégation outrageante pour la Mé- 
decine française, contenue dans un des derniers numéros du Co- 
bett's Register {^ janvier 1829). Ce journal, en rendant compte 
d'un procès horriblement scandaleux , relatif a des monstres 
qui étouffaient 5les individus pour livrer ensuite leurs cadavres 
aux élèves qui fréquentent les amphithéâtres d'auatomie, attri- 
bue ce crime aux progrès de l'esprit humain , et ajoute qu'en 
France, les bouchers (nom sous lequel il désigne les médecins 
et chirurgiens des hôpitaux) sont dans l'habitude d'adminis* 
trer aux incurables et aux agonisans un poison qu'ils appellent 
le bouillon de vingt-quatre heures. Une calomnie de ce genre 
est tellement absurde qu'elle ne par^ut pas devoir mériter de 
réponse. — M. Renauldin communique une lettre qu'il a reçue 
de Baltimore , dans laquelle on lui parle d'une maladie nouvelle 
qui y règne actuellement. L'auteur de la lettre ajoute que la 
fièvre jaune est considérée dans ce pays comme exclusivement 
endémique, et qu'en conséquence de cette idée toutes les lois 
de quarantaine ont été changées. On ne retient plus les passa- 
gers et les équipages des bâtimens à bord desquels la maladie 
existe; on se contente de mettre en séquestre les vaisseaux et 
les marchandises qui en forment le chargement. M. Gérardin 
observe que, malgré cette opinion, les villes maritimes des 
états de l'Union n'en prennent pas moins toutes les précautions 
que pourrait exiger une affection contagieuse, et il cite en preuve 
un bill de 1819, rendu par l'état de Géorgie, qui défend , sous 
des peines très-rigoureuses, l'introduction des étrangers dans 
la ville de Savanaz, pendant les mois de juillet, août, septembre 
et octobre. Il convient que les mesures de quarantaine ont été 
abolies à la Nouvelle-Orléans , mais il fait remarquer en même 
temps que le maire de cette ville a été investi d'un pouvoir illi- 
mité pour tout ce qui a rapport à l'état sanitaire du pays. — 
M. Gérardin lit un rapport sur un cas d'abcès lombaire qui s'est 
fait jour par les bronches : cette observation a été adressée par 
M. Cantagnl , médecin et chirurgien de l'hospice de Murât. — - 
M. Chantourelle donne lecture d'un rapport sur la seconde par- 
tie du mémoire de M. Pingcon, médecin à Dijon, intitulé: 
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Thérapeudqfte de Vaceroissement anormal, L*auteur trouve 
presqae toutes les causes des accroissemens anormaux dans les 
dispositions de l'appareil circulatoire; en outre, il admet cer- 
taines lois primordiales dont la déviation a pour objet néces- 
saire quelque irrégularité dans le développement des organes. 

Séance du 27 janvier, — M. le secrétaire donne communica- 
' tion d'une lettre adressée par M. Louis, commissaire de l'Aca- 
démie à Gibraltar, à la date du 7 janvier. — M. Villeneuve fait 
un rapport sur une épidémie de gastro-entérite , qui a régné 
dans le département des Hautes-Alpes, depuis le 1 5 août jus- 
qu'au X 5 décembre 1 8tà8. Cette épidémie, observée par M. Œuf, 
médecin à Gap , fut combattue très-heureusement par les antî- 
phlogistiques. — M. Ollivier lit un rapport sur une observation 
d'empoisonnement par l'arsenic, adressée à l'Académie par M. 
Godart, chirurgien de l'hôpital de Pontoise. Outre les carac- 
tères propres à cette espèce d'empoisonnement, M. Godart a 
remarqué 3 petites ecchymoses à la face interne du ventricule 
gauche du cœur, et, comme il n'a rencontré cette altération 
dans aucune autre cause de mort, il demande si elle ne pourrait 
pas constituer une présomption d'empoisonnement par l'arse- 
nic , lors même qu'il ne pourrait être matériellement retrouvé. 
Le rapporteur objecte que ces taches manquent dans la plupart 
de ces empoîsonnemens , et qu'elles ont d'ailleurs été observées 
chez les cadavres de sujets tués par la deuto-chlorure de mer- 
cure et la noix vomique. M. Renauldin et M. Husson ont trouvé 
des taches de cette nature dans beaucoup de maladies graves 
fort différentes, suivies d'une mort violente et rapide; MM. 
Villermé et H. Cloquet en ont observé chez les individus morts 
du typhus; M. Barthélémy dit qu'on les observe 90 fois sur 100 
dans les chevaux sacrifiés pour la pratique des opérations dans 
les écoles vétérinaires : suivant M, Rochoux, elles sont dues à 
la décomposition du sang. M. Orlila , qui a fait périr beaucoup 
d'animaux pour ses recherches toxicologîques et médico-lé- 
gales, ne les a jamais observées qu'après des empoisoimemens 
par l'arsenic et le sublimé corrosif. — M. Bourgeois continue 
la lecture de son mémoire sur l'épidémie d'angine gangreneuse 
qui a régné en 1827 et 1828 à la Maison royale de Saint-Denis. 
— M. Fontaneille lit un travail sur les avantages qu'il a retirés 
de l'emploi de l'émétique à l'extérieur, tant dans les inflamma-* 
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tions cutanées et les plaies^ que dans les affections aiguës de la 
tête, de la poitrine et de Tabdomen. — M. Fauconneau Du« 
fresne présente une pièce d'anatomie pathologique» sur laqueilci 
on observe une rupture de la vésicule biliaire. 

Séance du lofévrier» — ^ M. Girardin communique des ren^ 
seignemens sur l'état des lois sanitaires à la Louisiane qu'il a 
babitée pendant quelque temps, et prouve, par le rapport àm 
ce que lui a dit le maire de la Nouvelle-Orléans, que si les lois 
de quarantaine sont abolies, l'autorité dont ce magistrat est in^ 
vesti est telle qu'elle peut équivaloir à la loi la plus rigoureuse. 
M. Lassis pense que les deux opinions de l'infection et de la, 
contagion s'étaient défaits contestables; l'épidémie de Gibraltar 
doit venir à l'appui de ce qu'il avance» et il regrette qpi'on perde 
le temps à discuter des choses chimériques; car, selon lui, la 
fièvre jaune n'est pas une maladie particulière.— M. Mérat fait 
nn rapport verbal très- favorable sur la Flore lyonnaise , p9it 
M. Balbis, directeur du Jardin botanique de Lyon. -^ M. Bri* 
cbeteau donne lecture d'un rapport non moins favorable sur 
un mémoire de M. B^nafox, médecin k Perpignan, adressé par 
ce médecin au préfet du département des Pyrénées • Orient 
taies, relativement à une épidémie de fièvres intermittentes 
pernicieuses qui ont régné à Rivesaltes pendant l'été de ilti^S, 
et qui n'ont atteint que les pauvres exclusivement. L'auteur 
attribue cette épidémie à l'existence d'un abattoir dans un quar* 
tier malsain et central de la ville, et à la proximité du cime* 
tière. — M. Piedagnel Ut un mémoire fort remarquable sur 
l'état sain et sur V emphysème du poumen, dans lequd il r^»-» 
porte une série d'expériences ingénieuses faites par lui sur 
âes animaux vivans, et qui le portent à regarder la crépitation 
dans le tissu pulmonaire, après la mort, comme un phénomène 
pathologique dû uniquement au passage de l'air des vésicules 
dans le tissu cellulaire dont elles sont environnées, effet résul- 
tant, suivant lui, des derniers efforts respiratoires qui ont lieu 
dans Tagonie , et de la pression du tissu et de la déchirure des 
vésicules par les doigts de l'observateur : il avance qu'à l'état 
sain le poumon n'est point crépitant, qu'il est d'une consistance 
mollasse et d'une couleur plus ou moins grisâtre. 

Séance du !k ^ février. .^M, Desades deCoulanges adresse une 
lettre relative à la contagion de la syphilis : il y donne, en outre» 
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robscrvation d*ttn homme qui, affecté de gonorrhée , se fit des 
miections éœoîlientes dans Turètre, et poussa ainsi la matière go- 
norrhéïque dans la vessie: ce malade éprouva, par suite, une cys- 
tite aîgi)ë, qui fut suivie d'un catarrhe vésical chronique et très- 
rebelle. — ^^M. Chanlourelle fait un rapport sur. une lettre 
adressée par le D'^ Boullenot au préfet du département de la 
Nièvre, au sujet d'une épidémie de fièvres muqueuses simples 
qui ont régné à Château-Chinon , en juin i8a8 , et qui ont été 
combattues avec succès par les antiphlogostiquès. — M. Deâ- 
genettes dépose sur le bureau un travail de M. Gasquet, chirur- 
gien à l'hôpital militaire'de la Rochelle, intitulé: Quelques ré- 
ikxions sur les questions relatives à l'exercice de la médecine, 
etc. — M. Villeneuve fait, en son nom et en celui de M. Desor- 
meaux , un rapport sur un mémoire de M. le J)' Voillot , de 
Beaune , renfermant trois observations dans lesquelles l'emploi 
du seigle ergoté , à la dose répétée de cinq griliAS , a déterminé 
les contractions utérines, et par suite' l'accouchement. «— M. 
Tonnelé, interne à rHôtcl-Dieû de Paris, commence la lecture 
d'un mémoire, sur les maladies des sinus veineux de la dure- 
mère y dans lequel se trouvent consignées des observations re- 
cueillies dans le service de M. Jadelot. — M. Pravaz présente 
un nouveau système d'instrumens lithotriteurs fort ingénieux 
et destinés à agir à travers une sonde courbe. — M. Moreau 
pré^nte une pièce d'anatomie pathologique. C'est le cœur d'une 
femme de 55 ans , qui est morte subitement sans avoir jamais 
présenté aucun signe d'affection de cet organe, et chez laquelle 
cependant il présentait une altération profonde. 

Académie kéunie. — Séance du 3 mars 1 829. — Fcktus mons- 
trueux. — Lettre de M. Lauray , médecin à Chatellerault , re- 
lative à un fœtus monstrueux. Au moment de l'accouchement , 
l'enfant présenta le bras ; on fit la version de l'enfant, et Fac- 
couchement fut heureusement terminé; mais l'cnfâut présenta 
cette anomalie que le placenta adhérait au cuir chevelu. La 
tête était un peu plus petite que d'ordinaire, applatie à sa par- 
tie supérieure et antérieure, sans os frontal ni arcade sourci- 
lière. Le placenta adhérait dans toute cette étendue à gauche et 
par le centre au cuir chevelu, et se prolongeait jusqu'aux angles 
internesdespaupièrespardeux bandes ligamenteuses bifurquées; 
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le cofdon ombilical tenait au placenta. Au-dessus de Vemplà-^ 
cernent de Toeil droit , était une tumeur de forme oblongud, ad- 
hérente au placenta , de la grosseur d'un œuf de dinde, recou* 
verte de quelques cheveux , et qui faisait partie du cerveau 
dont elle n'était qu*un prolongement. A la place du nez était 
une éminencc solide, sur les côtes de laquelle étaient deux pe-^ 
tites ouvertures profondes seulement de 8 à lo lignes. A la le- 
Vré supérieure était un~ double bec de lièvre, avec rainure pro- 
fonde à la voûte palatine. L'œil droit manquait , on n'y voyait 
que deux petites paupières. La colonne cervicale et la tété 
étaient inclinées a droite et ne pouvaient .être redressées. L'ex-^ 
trémité supérieure droite était plus courte et plus petite que la 
^gauche; les doigts étaient adhérens entr'eux; les pieds étaient 
tournés en dedans et en arrière , de sorte que les malléoles ex- 
ternes auraient porté à terre. Cet enfant à vécu 3si heures, et 
aucune tentative n'a été faite pour séparer le placenta de là 
eéte. Rien n'annonçait qu'une maladie du cuir chevelu ou du 
placenta ait été la cause de l'adhérence entre ces parties^ Les 
eaux de l'amnios étaient abondantes , et avaient coulé peu de 
temps avant l'accouchement ; la grossesse n'avait présenté au- 
cun accident. 

SicTioN DE Chirurgie. — Séance du i^ Janvier 1829. 

Nouveau mode de cathétéristne y par M. Liegard. M. Amussat 
fait un rapport sur le mémoire de M. Liegard dans lequel l'au- 
teur propose pour cette opération une bougie-sonde, longue 
de II à 12 pouces, de a lignes de diamètre, excepté dans la 
portion conique qui forme la bougie, dont la longueur est d'un _ 
pouce, et dont la pointe mousse a une demi-ligne de diamètre. 
Cette sonde-bougie est percée d'ime ouverture à un pouce de 
son extrémité vésicale. Suivant M. Liegard , il n'est pas d'obs- 
tacle qu'on ne surmonte avec cet instrument, si l'on a la pa- 
tience d'appuyer légèrement pendant un quart-d'heure et plus 
sur la bougie , en lui imprimant quelques mouvemens de rotar 
tion. Ce résultat paraît douteux au Rapporteur, toutefois 
il pense que l'instrument de M. Liegard peut être utile dans 
quelques circonstances , mais qu'il importerait de spécifier par 
des exemples. A l'occasion de ce rapport , M. Bard fait observer 
que ridée des sondes-bougies n'appartient pas à M. Liegard , 
mais bien à feu Cullérier, qui en faisait usage depuis long-temps 
C. ToMB XYI. 9 
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4fami l'hôpital de* vénériens , où on a conliniié de les eiD(>loyer« 
M* Mftingault nqppelle que fen' Cuilérief avait été déjà reoonba 
eonime aateur de la modification indiquée, il y a cinq ou siit 
ans, dans une discussion qui s'éleva dans le sein de la secttom 

MMoêéme Caché , par M, Rouget dt VAude. *^ M. Lisfranc^ 
en son nom et au nom de M. Déguise , fait un rapport sur un 
lithotôme Caché , modifié par M. Rouget. L'auteur a placé sur 
la faœ dorsale du manche de Tinstrument, près du point où la 
hune et la châsse s'en dégagent, des éminences métalliques, df 
hauteur graduellement décroissante^ et disposées de telle sorte 
que , lorsque le doigt comprime la moins élevée, on fait saillir 
la lame de l'instrument, tandis qu'on la fixe dans le plus grand 
écartement possible en exerçant la pression sur la saillie U'plus 
élevée. Le lithotôme de M. Rouget est simple et ingénieux, il a 
paru aux Commissaires plus facile à maoier que celui du frère 
Cosme. 

RétréciiMement de l'urètre, -^ M. Amussat présente le dessin 
d'un rétrécissement de l'ui^tre chez un homme de 3o ans^ Le 
eanal s'était tellement rétréci au bulbe, qu'il était impossible d'y 
introduire la phis petite bougie , et que les injections forcées 
furent le seul moyen capable de faire uriner le malade dans les 
dernières rétentions d'urine dont il fut affecté. Après la mort, 
l|ui fut la suite d'une entéro-colite, l'urètre, examiné avec soin, 
présenta un rétrécissement extrêmement dur, qui permettait à 
peine l'introduction d'ime paille plus fine que la plus petite 
bougie. 

Altérations des organes génito-urinmres, — Le même membre 
présente les organes gcnito-urinaires d'un forgeron , âgé de 60 
ims, qui offrent les altérations suivantes: rétrécissement trè»- 
prononcé dans la portion bulbeuse de Tifrètre , derrière lequel 
on distingue encore un ancien éraillement de la membrane mu- 
queuse^ qui donna lieu^ il y a quelques .années, à une fistule uri- 
naire. La prostate ) dont le tissu est squirrheux, est creusée 
dans son centre d'une cavité notable : elle est le siège d'une 
tumeur de nature squirrheuse qui se prolonge en arrière entre 
le muscle releveur de l'anus et le côté droit de la vessie. Ce 
dernier organe, dont les parois sont très-épaissies, semble 
avoir subi une dégénérescence analogue à la prostate du côté 
4roit: son intérieur offre la disposition dite à colonnes, dans 
l'interTlille desquelles se remarquent des eelloles nsses mar- 
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ifàieu L« mn droit est converti en un sac membraneux, formé 
d« deux feuillets y l'un extérieur composé de k membrane fi-^ 
bfeuse du rein» l'autre intérieur parait formé par la substance 
cordeale. Son uretère a acquis le volume d'un intestin grêle. Ia 
rein gauche est hypertrophié^ son uretère est aussi plus dilaté 
que dans Tétat normal. L'abdomen contenait encore plusieurs 
tumeurs squirrheuses y particulièrement dans le grand épiploon 
et dans les appendices des gros intestins. Ce qui parait remar«- 
«piable à M. Amussat, c'est que ce malade ait pu vivre ainsi i$ 
ou ao ans avec de semblable^ altérations; mais on peut réjjion* 
dre que rien ne prouve qu'elles eussent toutes une date aussi 
ancienne. 

Séance du %g Janvier 1829.— Observation de grossesse corn*- 
UqHée de iumeursjibro^quirrheuses développées dans les parois 
deruiérus^par M. TrousseL — Rapport de MM* Danyau, Evrat 
et Àmussat. Rosalie 'Julien se marie , en i,8aa , à l'âge de 27 ans; 
ail bout de trois mois , avortement, expulsion d'ufi embryon de 
six semaines environ» Neuf mois après, son mari meurt. Cette 
femme» profondément affectée, éprouve quelques dérangemens 
de santé; bientôt elle remarque, malgré la régularité delà 
menstruation , que son ventre augmente de volume, un senti- 
ment de pesanteur se manifeste pendant sa marche, envies fré- 
quentes d'urtner. Dans le coeurs de trois années, le volume du 
ventre s'accrut lentement $ et au bout de ce temps il avait le 
développement qu'il présente dans une grossesse de 4 à 5 mois. 
M. Troussel, consulté par cette femme vers la fin de i8a6, re<- 
«onnaît dans la régieyn hypogastrique une tumeur dure, arron- 
die, indolente, plongeant dans l'excavation du bassin, facile à 
reconnaître à Vaide du toucher par le vagin ou le rectum, ayant 
la grosseur d'une tète de fœtus à terme. Cette tumeur avait dé- 
terminé l'abaissement de l'utérus , mais sans déranger la mens- 
truation ni les autres fonctions. Depuis cette époque, l'abdo- 
men n'augmenta pas de volume , la santé générale continua 
4'étre assez bonne, et en janvier i8a8, Rosalie Julien se rema- 
ria.- An^ mois d'avril suivant, suppression des règles, soupçons 
de grossesse. L'abdomen se développe bientôt au point de gê- 
ner la marche , douleurs lancinantes dans l'hypogastre et sur- 
font à droite: cependant on ne peut constater letat de l'utérus, 
et «oaaéquemment prononcer sur l'état de j^estation. Le ventre 

p. 
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continua d'accroître eu volume en s'indînant adroite, la ma- 
lade est forcée de rester couchée, les douleurs deviennefit plus 
fréquentes et plus aiguës, insomnie, amaigrissemeiit , fièvre, 
diarrhée, et mort le 4 septembre i8a8. 

A l'autopsie, on trouva : i® l'abdomen occupé presqu'en to- 
talité par une tumeur énorme de i3 à i5 pouces de diamètre, 
d'apparence fibreuse, offrant à l'intérieur plusieurs cavités iso- 
lées , creusées dans un tissu squirrheux, lardacé, eiicéphaloSde, 
d'un blanc rougeàtre et d'une consistance variable ; a** l'utéms 
refoulé dans la partie latérale gauche de l'abdomen , et conte- 
nant un fœtus de 4 mois et demi à 5 mois. Dans les parois de 
l'utérus, on trouva quatre petites tumeurs de nature fibreuse. 
La grosse tumeur était développée entre les deux feuillets du 
ligament large; elle adhérait à l'utérus dans une grande étendue 
par un tissu cellulaire Serré, et par une espèce de pédicule 
court, aplati, large d'un pouce, de nature fibreuse, intimement 
uni aux fibres de l'utérus, et fixé sur la partie latérale droite 
de cet organe près de l'insertion du vagin. 

M. le Rapporteur ne fait pas mention des rapports de cette 
tumeur avec l'ovaire de ce côté, et d'après sa situation on pour- 
rait présumer qu'elle avait son siège primitif dans cet organe. „ 

Tumeur osséiforme dans l'utérus, — A l'occasion du rapport 
précédent, M. Amussat présente une tumeur d'apparence osseuse, 
du volume et de la forme d'un hémisphère cérébral j qu'il a 
trouvée dans l'épaisseur des parois d'un utérus. Cette tumeur 
est formée de phosphate de chaux et de gélatine. M. Amussat 
dit que, pendant son séjour à la Salpêtrière, il a fréquem- 
ment rencontré de semblables tumeurs , mais d'une grosseur 
moindre. 

Taille sus-pubienne. — Le même membre présente un ancien 
officier, âgé de 70 ans, qu'il a opéré de la pierre avec succès 
par la taille hypogaslrique , la lithotrîtie étant impraticable : 
1® parce que le canal était rétréci en plusieurs points, a® que 
les urines, chargées de mucosités purulentes, annonçaient une 
inflammation de la vessie, 3^ et que le calcul était logé dans un 
cul-de-sac situé au côté gauche du bas fond de la ves$ie , d'où 
il était difficile de le déplacer avec la sonde. Ce malade, affecté 
d'une exomphale et d'un bubonocèle a été opéré le 4 décembre 
par le procédé que suit M. Amussat. Le 10^ la canule a été sup- 
primée, le x8 l'urine a commencé à passer par le canal de Tu- 
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rèm sans le secours de la sonde; le a8 (24^ jour après Topera- 
lion), la plaie était complètement cicatrisée sans qu'aucun ac- 
cident en ait entravé la guérison. Lu cicatrice est linéaire dans 
ses-l- supérieurs, où elle s'est effectuée par première intention ^ 
et ovalaire dans le point qu'occupait la canule. 

M. Amussat ajoute que les individus qu'il a opérés jusqu'à 
présent de cette manière soiit au nombre de i a : un enfant de 
a ans, un de 4 et le troisième de la ans; un adulte et 8 vfeil- 
lardsde 60 a 77 ans. De ces 1 a calculeux, un seul est mort qua- 
tre jours après l'opération : il était âgé de 7a ans, sa vessie con- 
tenait uo calcul trèb-volumineux et friable, dans lequel péné- 
traient des fongosités qui s'élevaient de la surface de la vessie. 
L'opération fut longue et pénible, et l'indocilité du malade fut 
telle qu'on ne put maintenir la canule en place. Comme ce ma- 
lade n'était poiht à Paris, M. Amussat ne put observer les acci- 
dent qui précédèrent la mort. 11 dit ensuite qu'il serait injuste 
d'attribuer à l'opération la mort de deux autres vioàllards, dont 
un, âgé de 76 ans, succomba à la suite d'une fièvre intermit- 
tente, 63 jours après l'opération, la plaie étant cicatrisée, et 
l'urine passant par le canal. L'ouverture du cadavre ne put être 
faite. Le second, âgé de 71 ans, est mort à l'hôpital St.-Louis, 
38 ou 40 jours après l'opération. L'autopsie fit reconnaître des 
tubercules dans le cerveau, des ulcérations dans l'estomac, et 
aucune lésion de la vessie qui pût expliquer la^ mort. D'après 
ces résultats , M. Amussat pense que le procédé qu'il emploie 
mérite de iixer l'attention des praticiens , et que si Ton consi- 
dère l'âge déjà avancé de la plupart des individus opérés , on 
pourra se convaincre qu'aucune autre méthode n'offre plus de 
chances de succès, puisque, sur la opérés, un seul est mort vé- 
ritablement des suites de l'opération , encore se trouvait-il dans 
des circonstances défavorables qui eussent causé la mort après 
telle méthode qu'on eût employée pour l'opérer. 

Une discussion s'engage à. l'occasion de cette communication 
de M. Amussat. M. Gimelle fait remarquer qu'il y a toujours de 
l'inconvénient à maintenir un corps étranger entie les lèvres de- 
là plaie, et qu'on devra toujours préférer le moyen qui facilite 
le passage de l'urine exclusivement par les voies naturelles. M. 
Lisfranc dit que , tout en reconnaissant que les résultats an- 
noncés soient satisiaisans, ils ne sont pas encore comparables à 
ecujç obtenus par M. Viricel de Lyon , qui a guéri 80 calculeux 
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sur 83 opérés par la taille latérale, et, des trois qui MifsHié^ 
conibé, deux avaient des pierres enchâtonnées , et ckes k S* 
elle adhérait à la vessie. M. Moreau fait observer que pour ap* 
précier d'une manière convenable les résultats obtenus par telle 
ou telle méthode , il faut surtout tenir compte des eirconstanees 
dans lesquelles se trouvaient les opérés avant, pendant et après 
l'opération. Il cite M. Ouvrard, de Dijon, l'un des correspond 
dans de l'Académie, qui, sur 6o et quelques calculeux qu'il a 
opérés, n'en a perdu que 3 ou 4- M. Baudelocque cite également 
M. Dupuytren qui, dans une circonstance, opéra a6 calculeux 
de suite, avec succès. M. Demours dit aussi que Deschamps opé- 
ra, en suivant différentes méthodes, 19 malades de suite, avec 
un plein succès. M.*Morçau appuie les réflexions fkites par M. 
Demours, et rapporte à cette occasion l'histoire de deux na<^ 
lades opérés par le même chirurgien ; l'un d'eux , vieillard sep** 
tuagénaire, est opéré sans préparation; le 'calcul était firiable, 
volumineux; l'opérateur, qui avait la main tremblante, Ait 
obligé de porter 17 fois les tenettes dans la vessie; malgré ces 
tâtonnemens et les longueurs de l'opération , le malade guérit 
parfaitement. L'autre, jeune homme, est soumis pendant un 
mois à un régime convenable , on Topère avec promptitude et 
facilité, et le lendemain, sans qu'il se développe d'aceideils 
graves dépendant de Topera tion , le malade succombe. - 

Trcùtement du squirrke. ^^ M. lisfranc parle de squirrlMs 
nombreux qu'il a guéris en employant les antiphlogistiques et 
les fondans, et pour lever les doutes qui se sont élevés en asseï 
grand nombre contre ces guérisons, il soumet à l'examen de la 
section un malade cpii fut opéré avec succès, il y a quelques 
années , par un chirurgien distingué de Piâsis, d'un cancer de la 
lèvre supérieure. Une tumeur ayant tous les caractères du 
squirrhe, se développa sur la cicatrice, le malade voulait qu'eu 
en fît l'ablation. M. Lisfranc s'est borné à l'emploi des antiphld» 
^stiques et des fondans, et il a obtenu de cette manière la dispa- 
rition de cette tumeur. M. Duval fait observer à ce sujet qu'en 
ne saurait apporter trop d'attention avant de prononcer si une 
tumeur est vraiment squirrheuse ou cancéreuse, et il<nte l'exem- 
ple d'un malade qu'on croyait affecté de squirrhe et de eaneer 
des gencives, auquel un traitement mercuriel que luiMfesuUr 
M. Duval y détermina la prompte disparition de la Imneor. 
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M. Lisfrano dit aussi avoir guéri par rempldi âes sangsues , 
auxquelles il fait succéder les résolutifs, la compression et léi 
fondans, ces indurations des parties molles avec trajets fistut 
leux et dénudation des os. Il met sous les yeux de la section ua 
malade chez lequel le premier métatarsien du pied droit était 
dénudé, les parties molles environnantes étaient indurées. Un 
trajet fistuteux s'étendait jusqu'à Tos affecté; quelques chirur- 
^ens en avaient proposé la résection ; M. Lisfranc soumit ce 
malade au traitement indiqué, à l'usage des cataplasmes émoi* 
liens, le repos , une diète légère tant que l'inflammation a été à 
Pétat aigu. Deux mois ont suffi pour conduire ce malade à une 
guérison qui ne s'est pas démentie depuis cinq semaines. M. Bé« 
gin demande de quelle date était la maladie, quelles en avaient 
été les causes : M. Lisfranc répond qu'elle datait de deux mois» 
qu'elle s'était développée sans cause connue , et que l'os n'était 
pas carié. 

Séance du i^i février."^ Tumeur scrqfuleuse de la clavicule. 
«— M. Baffos rend compte d'une observation adressée par M^ 
Orand'Claude, médecin à Remiremont (Vosges), qui a pour 
objet une fille de 33 ans, qui était affectée depuis Iong*temps 
d'une tumeur énorme de la clavicule droite : cette tumeur s'é- 
tendait de l'oreille droite jusqu'à la septième vraie cÀte du même 
côté. Le développement progressif de cette masse détermina 
l'aplatissement du poumon droit avec diminution considérable 
de la capacité thoracique correspondante , et cette déformation 
de la poitrine, jointe aux ulcères fistuleux qui se manifestèrent 
dans la tumeur , fit succomber la malade. On put reconnaître 
alors la nature scrc^ulense de là maladie. 

Calculs biliaires expulsés par un abcès ouiferi dans la région 
du foie. '-^Le même médecin adresse l'observation d'une femme 
Âgée de 81 ans, mère de douze enfans, qui commença à reih- 
sentir des douleurs vives dans Vestomac et l'hypocbondre^roit, 
à la suite de la disette de 1816. Ces douleurs s'aggravèrent par 
l'usage des boissons spiritueuses, les digestions devinaent de 
plus en plus pénibles, les selles rares, les vomissemens fré->- 
quens, avec insomnie presque habituelle. La région du foie se 
tuméfia , et acquit progressivement un volume tel , que la ma- 
lade fut contrainte de rester au lit dans une position demi-flé- 
ehie en avant, ou assise, les talons rapprochés du basûn. A h 
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suile d'applications réitérées de cataplasmes sur Thypochondre 
droit, la tumeur abccda, donna issue à du pus coloré diverse- 
ment , et à une pierre évaluée pour la grosseur ^ par la malade^ 
à un petit œuf de poule : ce calcul ne fut pas conservé. La plaie^ 
resta fistuleuse jusqu'en 1821 : il s'en écoulait un liquide ver- 
dâtre. A cette époque elle se cicatrisa, et aussitôt les vomisse- 
mens reparurent; Une nouvelle tumeur se développa au-dessus 
de la cicatrice, des topiques émolUens favorisèrent de même 
Touverture spontanée de Fabcès duquel il sortit avec du pus 
un nouveau calcul de la grosseur et de la forme d'une aveline 
aplatie à ses deux extrémités. Depuis ce second abcès, la plaie 
était restée toujours, quand M. Grand-Claude vit pour la pre- 
mière fois la malade le ag novembre 1827, et put reconnaître 
que le liquide qui s'en écoulait n'était autre que la bile. Des ac- 
cidens étant survenus, une sonde fut portée dans le trajet fis- 
tuleux et fît reconnaître un nouveau calcul, dout on facilita 
l'extraction en dilatant lorificeavec l'éponge préparée. Ce cal- 
cul,, qui fut retiré sans difficulté à l'aide de pinces , était cubi 
que, de couleur grisâtre, et du poids de 34 grains. Ce calcul est 
joint à l'observation. L'état de la malade continue d'être le 
même qu'il était avant la sortie de ce troisième calcul. 

A l'occasion de ce fait , M. Ribes dit que l'exemple rapporté 
a beaucoup d'analogie avec celui décrit par Colombus, et qui a 
pour sujet Ignace de Loyola : toutefois, les calculs, au lieu de se 
faire jour au dehors, avaient cheminé vers l'intérieur, et Colom- 
bus dit qu'à l'autopsie il les trouva passés dans le confluent de 
la veine porte. 

Tube larj^ngien pour V insufflation des poumons des nouveau- 
nés. — Rapport de M. IMaingault en son nom et en celui de 
MM. Baffos et Danyau sur un instrument présenté par M"^ 
Rondet, sage*femme du Bureau de charité du X^ arrondisse- 
ment. Cet instrument , que l'auteur appelle pompe laryngienne, 
est composé: i^ du tube laryngien de Chaussier; 2^ d'un réseï^ 
voir en gomme élastique, qui sert à contenir et à chasser l'air 
qui doit être insuIBé dans les poumons; 3^ d'une partie moyen- 
ne qui sert de jonction aux deux précédentes ,^ et qui consiste 
en une espèce de corps de pompe ou de virole en cuivre , mu- 
nie de deux soupapes qui permettent alternativement l'intro- 
^ doction de Tair dans le réservoir de Caoutchouc, et son passage 
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dans lé tube lai^yngieii. Cet instrument parait aux Kapporteurs 
préférable à celui de Chaussier , en ce qu*il permet l'introduc- 
tion d'un air pur et non déjà altéré par la respiration : mais il 
offre en même temps l'inconvénient d'être d'un piix élevé, et 
de dimensions trop considérables. 

A l'occasion dex;e rapport, une discussion s'élève sur les avan- 
tages et les inconvéniens de l'insufflaiion ; on rappelle les re~ 
cherches faites dans ces derniers teaips sur ce sujet, et M. De- 
lieux assure avoir employé ce moyen sur un enfant entr'autres, 
qu'il put ainsi rappeler à la vie plus de 80 fois en 24 heures; 
que cependant l'enfant ayant succombé, on put constater à l'au- 
topsie qu'il n'existait aucune trace de lésion des poumons. M. 
Jules Cloquet dit avoir eu recours plusieurs fois avec avantage 
à rinsufftation. M. Baudelocque pense que l'on a tort d'attri- 
buer à Chaussier l'invention du tube laryngien : l'idée appar- 
tient à Smellie qui employait à cet effet une sonde de femme. 

yaricocèle, ligature^ des artères tesUculaires, — M. Amussat 
présente à la section un individu qui était affecté d'un varico- 
cèle très- volumineux, auquel il a pratiqué la ligature de toutes 
les artères qui se rendent au testicule pour obtenir la guérison 
de cette maladie. A la suite de ces ligatures , le varicocèle a con- 
sidérablement diminué, le testicule s'est atrophié, résultat qui 
avait été bien prévu ayant l'opération, et qui serait survenu de 
Hiéme sans l'opiiration par l'effet des progrès lents du varico- 
cèle. M. Amussat dit que si semblable cas se présente à son ob- 
servation il liera l'artère spermatiqne seule , ce qui sera plus 
facile et aussi concluant; toutefois, il ne conseille cette opéra- 
tion que dans le cas où le varicocèle est d'un volume extrême , 
et,irà il constitue une véritable infirmité. 

Nécrose des esquilles dans les fractures comminutives, — M. 
Jules Cloquet présente une esquille , nécrosée en partie, qu'il a 
extraite de la jambe d'un individu qui avait eu anciennement 
une fracture comminutivc de cette portion du membre. A celle 
occasion , il fait remarquer que dans cette espèce de fracture , 
lorsque les esquilles tiennent encore à l'os par des portions de 
périoste, elles se soudent et font corps avec lui \ que dans d'au- 
tres cas, elles eh sont complètement séparées, et vivent isolé- 
ment au milieu des parties molles, mais que ce^e vie est subor- 
doQnéc au nombre et au volume des vaisseaux qu'elles reçoir- 
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vent ; que s! eçs vaisseaux sont trop peu nombreux ou viennent 
à s'oblitérer, là vie cesse dans ces esquilles isolées, et alor$ 
elles se nécrosent en totalité ou en partie y ce qui donne nais- 
sance à de petits foyers de suppuration , à des ulcérations plus 
ou moins rebelles, qui ne cessent d'exister que lorsque la na* 
ture s'est débarrassée, ou que l'art l'a débarrassée des parties 
nécrosées, ou de la totalité de ces esquilles nécrosées. Tel était 
le cas de l'iudividu sur lequel M. Cloquet a extrait l'esquille 
qu'il présente à la section. 

Séance du ^6 février iSag. '^ Sonde pour Vinsu^Ation ptU- 
monaire chez les noupeau^nés. — A l'occasion du procès-verbal 
de la séance précédente, M. Evrat fait voir une sonde de gomme 
élastique , ouverte à ses deux extrémités , dépourvue d'ouveiV 
turcs latérales, et fermée au moyen d'un stylet terminé par un 
l)outon oUvaire, instrument dont il se sert depuis 3o ans pour 
l'insuf&ation pulmonaire chez les enfans qui naissent dans un 
état de mort apparente. Cet instrument très-simple lui paraît 
bien préférable ^ la sonde de femme qu'employait Smellie, au 
tube laryngien de Chaussier, et aux autres insti^umens plus ou 
moins compliqués fabriqués pour cet objet. L'élasticité de cette 
sonde se prête mieux aux inflexions qu'il faut lui faire subir 
pour arriver jusque dans le larynx, elle ne peut aucunement 
blesser les parties délicates avec lesquelles elle est en contact, 
et l'air insufflé est porté directement dans la cavité de la trachée. 
Que si cet air est moins pur, il est aussi légèrement raréfié et 
chaud, et sous ce rapport il n'a pas l'inconvénient qui peut ré- 
sulter de l'impression d'un air froid comme avec-l'instrument 
proposé par M"*® Rondet. M. Évrat fait remarquer, en termi- 
nant , la facilité avec laquelle on peut se procurer une sonde 
semblable à celle dont il parle, et la modieité de son prix. 

Faricocèle, ligature de V artère spermatique, — M. Émery fait 
observer, à l'occasion du procès-verbal de la séance précédente 
dans lequel il est fait mention du procédé suivi par M. Âmussat, 
que cette ligature a déjà été proposée par Maunoir, de cienève, 
pour déterminer l'atrophie du testicule devenu squirrfaeux; que 
s'il est constant qu'elle prodtùse cet effet, il n'en sera proba*- 
blement pas de même pour le varicocèle , attendu que dans 
cette affection il n'y a pas que les veines alimentées par l'ar- 
tère spermatique qui soient variqueuses, mais que souvent. 
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qniad la maladie est ancienne , les veines voisines y patticipeiit 
plus ou moins. M. Riber appuie la remarque de M. Émery; il 
ne croit pas que le varicocèle soit toujours aussi borné que le 
dit M. Amussat, et il cite l'exemple d'un de nos confrères qui 
«st affecté de varicocèle , et ches lequel cette maladie s'étend à 
toute la partie inférieure de l'abdomen. M. Amussat pense néan- 
moins que dans la plupart des cas le procédé qu'il a employa 
doit être couronné de succès, le plus souvent parce qu'ordinai'- 
rement le varicocèle ne comprend que les veines du cordon^ 
que dans le cas où les veines s'étendraient plus loin il faudrait 
lier, comme il l'a î^il^ toutes \e& artérioles voisines (ce qu'on 
peut considérer, à ce qu'il nous semble, comme peu facile). 
Du resté , M. Amussat dit qu'il savait très-bien que Maunoir de 
Cktnève avait lié l'artère spermatiquepour déterminer l'atrophie 
du testicule, mais qu'il croit être le premier qui ait employé ce 
moyen contre le varicocèle. 

P&lfpes de l'utérus. — M. Amussat présente un polype volu- 
mineux qu'il a excisé le matin. Ce polype, en partie ulcéré, et 
qui simulait tout^à-fait un cancer de l'utérus, formait une esr 
pèce de bourrelet autour du col utérin , ce qui pouvait rendre 
encore la méprise plus facile. M. DeneUx dit que, dans un cas 
analogue, il a vu une erreur de diagnostic plus grande encore^ 
puisqu'on pensa qu'il existait uii renversement de l'utérus. M. 
Murât rappelle qu'il a Hé, en 1816, lai polyjte semblable dont 
le volume considérable avait occasioné une rétention d'urine 
et des accidens fort graves. 

Séance du i^ mars 1829. De l'application du tube laryngien 
chez les jeunes en/ans, — M. Maingault dit qu'en se livrant à 
des recherches sur l'emploi du tube laryngien , il a remarqué 
sûr les enfans une particularité anatomique qui contredit ce qui 
avait été avancé dans une des séances précédentes sur les diffi- 
enités qu'on éprouve à introduire un tube dans le latynx des 
enfans naissans. Il dit que chez eux l'épiglotte est loin d'avoir 
le volume qu'on offre chez l'adulte , qu'elle a la forme et les di- 
mensions d'une très-petite feuille de myrthc , qu'elle ne couvre 
qu'incomplètement la glotte , et qu'il s'est assuré qu'elle ne gê- 
nait nullement l'introduction d'un tiibe dans le larynx. 

Bxcision du col utérin. — M. Lisfranc présente un col utérin 
earcinomateox, qu'il a enlevé il y a huit jours sur une femme 
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qui n'a pas éprouvé le moindre accident, quoi^pe rindsion, en 
forâie de godet, ait pénétré jusqu'au corps de l'utérus. Il ajoute 
que deux femmes devenues enceintes après avoir subi cette 
opération sont accouchées heureusement au terme ordinaire. 
L'une, dont les accouchemens antérieurs avaient été prompts, a 
été en travail pendant 48 heures; chez l'autre, qui accouchait 
pour la première fois , deux heures de douleurs ont suffi pour 
l'expulsion du fœtus. Les suites de couches n'ont rien offert de 
particulier, et ces deux femmes jouissent d'une parfaite santé. 

Fistule laaymale. — Le même membre présente un malade 
qui portait une tumeiu* et une fistule lacrymale dont la guérison 
a été obtenue en i5 jours sans recourir à l'opération.. La cure, 
obtenue H y a un mois, ne s'est pas démentie (nous croyons de-: 
voir ajouter qu'il faut attendre un peu plus de temps pour ju- 
ger avec certitude de la solidité de cette guérison). Une saignée 
de bras , des sangsues en grand nombre appliquées autour des 
oreilles, des cataplasmes émolliens, des fumigations de même 
nature dirigées dans les fosses .nasales à l'aide d'un entonnoir, 
puis des fumigations résolutives, un purgatif léger, des vésica- 
toires derrière les oreilles, ont suffi pour faire disparaître la 
tumeur lacrymale. Afin de hâter la guérison de la fistule, on y 
a injecté une solution de chlorure de deutoxyde de sodium, 
d'abord à uu et ensuite à trois degrés. Lisfranc termine en di- 
sant qu'en traitant ainsi cette maladie, il guérit huit malades 
sur dix. 

Lafjngo-trachéotomie. — M. Bulliard lit une observation de 
croup chez l'adulte, qui nécessita l'opération de la laiyngotomie. 
¥ne canule fut placée dans la plaie. Le malade a survécu i3 
mois, portant continuellement cette canule. 

Séance du si6 mars* — Phénomène résultant de Vinsuffiaùoa 
des poumons. ^^ M. Maingault dit que dans des expériences 
qu'il a faites avec le tube laryngien , il a constaté un fait déjà 
indiqué par M. Dutrochet. C'est que lorsqu'on insuffle avec 
force de l'air dans le larynx d'un enfant mort ou d'un animal 
quelconque « l'air en ressortant à travers le larynx produit un 
son analogue à celui qui est propre à l'enfant ou à l'animal sur 
le larynx duquel on fait l'expérience. 

Ijr Taille bilatérale — M. Souberbielle adressa à la section une 
lettre dans laquelle il discute les droits à l'antériorité de cet|e 
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méèhode, et après avoir rappelé les époques diverses auxquels 
lés M. Chaussier, M. Ribes, Béclard, MM. Delpech, Dupuytren 
ont publié leurs recherches sur cette manière de pratiquer la 
taille , il cite un ouvrage de Ljedran , intitulé : Suite du parallèle 
des différentes manières de faire l'extraction de pierre, dans le- 
quel cet auteur démt de la manière la plus précise la taille bi- 
latérale sous le nom de Taille latérale double. 

Sarcbcèle volumineux, encéphaloîde du rein. — M. Hervez de 
Chégoin fait un rapport sur l'observation suivante, recueillie 
par M. le D' Bocques. Un militaire entra le 1 3 janvier i8a3 à 
l'hôpital de Barcelonne pour u^ engorgement chronique du tes- 
ticule gauche, survenu à la suite d'un coup reçu plusieurs mois 
auparavant. La tumeur, du volume du poing , dure, indolente ^ 
fut infructueusement attaquée par les émolliens , les sangsues , 
les préparations d'iode , de mercure , l'usage des eaux de Gui- 
das , de Monbuy, voisines de Barcelonne. La tumeur doubla de 
grosseur, la fièvre et la diarrhée survinrent , le teint était ter- 
reux, le cordon sain, ainsi que les ganglions lombaires. Quand 
on eut calmé ces accidens généraux, M. Rocques fit l'ablation 
dé la tumeur. Elle pesait a kilogrammes 96 grammes. Avant la 
cicatrisation de la plaie , un gonflement des glandes inguinales 
et du testicule opposé se développa , on parvint à le dissiper 
par des applications de. sangsues et de cataplasmes , mais en 
même temps on commença à reconnaître une tumeur au - des- 
sous de rhypochondre gauche, bientôt elle envahit tout l'abdo- 
men , on la prit pour un engorgement de la rate , et deux mois 
et sept jours après l'opération le malade succomba. 

A l'ouverture du cadavre, on trouva les altérations suivantes : 
tubercules en suppuration près des bronches , granulations et 
tubercules lardacés, cérébriformes dans le foie, tumeur de 
même nature dans le cordon testiculaire gauche. Masse énorme 
de 23 pouces de circonférence , du poids de 7 kilog. 750 gram- 
mes, formée par une dégénérescence du rein gauche dont le 
tissu était transformé en matière encéphaloîde , ramollie et di- 
versement colorée. M. Rocquès rapproche de ce fait deux au^ 
très cas de sarcocèle suivis de mort, et tire les conclusions 
suivantes: 1^ l'opération ne guérit pas toujours le sarcocèle; 
2^ elle est souvent suivie de tumeur dans f abdomai; 3^ il n'j a 
pas de signes certains qui annoncent quand il faut opérer ou 
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s'en abfttrair \ 4^ souvent on guérit des iiroooàlts par des ai* 
dicamens et sans opération ; c'est pourquoi im serait reprAen* 
sible de trop se hâter; S® il est difficile de reconnaître laïUa- 
thèse cancéreuse dès le commencement de l'infection génératoi 
mais quand celle-ci esdste^il vaut toujours mieux opérer, se 
conformant au précepte de Celse : meUàs auteps qnàm mdlumé 
AI. le rapporteur discute successivement ces cinq propositionsi 
et se résume en disant que parmi les inductions tirées par M. 
Eocquesy des faits qu'il rapporte» les unes rentrent dans le» 
principes généralement admis , et les autres ne paraissent paa 
d'accord avec la marche bien connue des affections cancé* 
reuses. 

Déchirures du foù^ de lA raie ti des poumons dans le cas de 
châte. -— M. Rocques communique aussi l'observation des lé» 
sions indiquées, et les cité comme preuve de la possibilité de 
ces ruptures dans les circonstances rapportées par M. &iche« 
rand. Mais il ne croit pas avec cet auteur que ces lésions soient 
instamment la cause des abcès du foie qui accompagnent Oi^ 
ses souvent les plaies de tête. M. Rocques pense que les abcès 
dépendent souvent d'une gastro-hépatite qui complique souvent 
ces accidens. M. Hervea de Chégoin, rapportent, fait remar- 
quer que la déchirure des poumonç est la seule lésion qui sok 
singulière, et encore peut-on soupçonner l'action des fragmens 
des cotes fracturées , malgré la remarque négative de rautenn 
M. le rapporteur rappelle l'opinion récemment émise par Mé 
Dance sur les abcès du foie dans les plaies de tête : on sait que 
ce médecin les attribue à la phlébite , et au ti*ansport du pus 
dans le sang. Toutefois , le rapporteur cite l'exemple qu'il a 
observé il y a peu de jours à la Charité , d'un homme qui eut 
la voûte orbitaire brisée dans une chute violente , cfaea lequel 
on ne trouva, après la mort, aucune trace de pus dans le cerveau 
ni dans ses membranes , et le foie contenait une multitude de 
petits abcès lobules. 

Mouvemens du bras après unepiaie avec perte énorme de suk^ 
stance, -— M. J^Gloquet présente un invalide dont les deux 
tiers de l'humérus droit ont été emportés par un boulet , de 
telle sorte que le membre ne tient plus au tronc que par le 
muscle biceps et les parties molles environnantes. Le membt« 
a été coiiseriréi et eet invaUde se seH de la auda droite pour 
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«ne multitude d^usages. On Ta vu se senrir de ce bras mutila 
pour porter une chaise et soulever d'autres corps pesans. M, 
Yvan, qui connaît cet invalide » dit^qu'il y en a plusieurs autres 
à VHôtel des Invalides qui sont dans le même cas, et, chos^ 
plus difficile à concevoir, c'est que parmi eux il en est qui ont 
perdu une partie plus ou moins longue du fémur, et qui cepen- 
dant conservent la faculté de se servir du. membre mutilé. 

AUératioH de l'oreille interne. — M. J. Cloquet fait voir une. 
pièce' pathologique recueillie sur un individu qui long- temps 
avait été affecté de surdité, ej: sur lequel on voit la cavité du 
tympan -dilatée outre mesure, la portion pierreuse du tempo- 
rai usée, le tout par le développement ou l'accumulation d'une 
matière cérumineuse durcie dans l'intérieur du tympan. Cette 
matière s'enlève par écailles , et forme des espèces de fausses 
membranes. 

• t 

^ 6i. SECTION DE pharkacie; séance du 29 décembre. 

. A l'occasion du procédé donné par M. Pommier pour enlever 
aux vins le goût de fût. M. SerruUas dit qu'on peut enlever le 
goût de marc aux eaux -de -vie en les distillant sur de l'huile 
d'amandes douces; Cette huile, s'empare de tout le goût , et l'eau- 
de-vie qui passe en est débarrassée. On peut aussi, selon la re- 
marque d'un autre membre, employer d'autres huiles fixes. 

M. Magnes Lahens annonce qu'on peut conserver les sangsues 
ne mettant dans l'eau où elles sont placées une petite quantité 
d'hydriodatede potasse ou de soude : il pense que c'est à \^, pré- 
sence d'une petite quantité de ces sels que ces annélides se con« 
servent bien dans les étangs où l'eau exhale une odeur d'hy- 
drogéné sulfuré. 

MM. Bouilay et Boudet font part à la section de la perte 
qu'elle vient de faire par la mort de M. Boudet oncle, âgé de 
plus de 80 ans. 

M. Germain , pharmacien à {"écamp , fait savoir à la section 
que ce n'est pas la livres de chaque plante qu'il faut em^- 
ployer pour faire X 00 livres d'onguent populeum , mais bien 
1 2 livres de fécules obtenues d'une quantité suffisante de di- 
verses plantes. M. Lemaire Lisancourt fait connaître les ex- 
périences qu'il a faites pour obtenir des hybrides entre le 
CucÊLmis Medow, et les Pepo, Ces expériences ont été suivies 
d'heureux résultats^ un des membres fait observer que M. Sa- 
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geret avait déjà fait des expériences sur les moyens d'obtemr 
des hybrides des CucurhUàeées. 

On procède au renouvellement du bureau; M.Boullay est 
nommé président, M. Pelletier, vice-président, M. Virey, se- 
crétaire. 

M. Dizé lit un mémoire sur la coloration du pain par la 
graine mélampire. Cette graine est connue sous les noms de 
Rougeole y de Rougetie, de Bié de vac/te, etc. L'auteur a été 
conduit à faire ce travail sur la demande de M. Barthélémy, 
contrôleur de la halle , à cause des contestations qui se présen- 
tent à la halle lors de la réception des farines, contestations 
qui résultent de ce qu'on ne voudrait pas recevoir des farines 
mélampirées, et qu'il n'y avait aucun moyen de reconnaître 
promptement la présence de cette graine en poudre. L'auteur , 
après avoir parlé de diverses espèces de mélampire , cite les 
plus connues, qui sont les M. arvense, M. nemorosum ; il donne 
ensuite des détails sur la graine qui est d'abord de couleur d'a- 
cajou , mais qui noircit en séchant ; cette graine a un goût her- 
bacé désagréable; elle s'applatit sous le pilon, tache le papier 
la tache est huileuse; infusée dans l'eau, elle donne une infu- 
sion qui est colorée en jaune, et se fonce par divers réactifs. 

M. Dizé a ensuite reconnu que la graine de mélampire pour- 
rait colorer le pain à cause de la matière colorante contaïue 
dans l'envejoppe, à l'aide d'un acide, soit que cet acide provienne 
de la fermentation, soit qu'il soit ajouté à la farine. C'est en se 
basant sur ces faits que notre colljègue a proposé l'emploi de 
l'acide acétique comme réactif pour reconnaître les^rûi^^ mé- 
lampirées. Voici le mode d'opérer r on prend de la farine sus- 
pectée, on la mêle avec assez d'acide acétique affaibli pour en 
faire une pâte; lorsque la pâte est faite , on la fait cuire à une 
douce chaleur dans une cuiller d'argent : si cette farine est mé- 
lempirée, elle donne 2M petit pain une couleur violette plus ou 
moins foncée ; si au contraire elle ne Test pas , le pain est blanc; 
les quantités d'acide indiquées par M. Dizé sont i partie d'a- 
cide faible et 2 de farine ; le vinaigre peut être employé , mais 
il agit plus faiblement. - 

M. Henry annonce que la Société d'agriculture a reçu en 
i8a8 un travail de M. Gurpord sur le même sujet. Il en fera 
connaître les résultats dans une des prochaines séances. M. 
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Dizé ne pense pas que le pain fait avec la farine mélampirée 
soit nuisible à la santé. En effet, on trouve que é^^ auteurs 
disent que la graine de mclampiie peut servir à la nourri- 
ture dos bestiaux. 

MM. Bonastre, Chevallier et Laugier font un rapport sur un 
mémoire de M. Lauvergnc , et qui a pour sujet la Géographie 
botanique du port fie Toulon, Ce mémoire, dû à un homme qui 
suit la carrière médicale, a paru d'un grand intérêt aux rap- 
porteurs ; en efier, M. Lauvergne indique que Ton peut accii? 
mater divers végétaux précieux, au nombre desquels sont les 
cotonniei*s, les eactiers à cochenilles, etc., etc. Ils concluent à 
ce que le mémoire soit adressé au Ministre de Tlntérieur, et ib 
pensent qu'il serait h. désirer que ceux qui suivent la même 
carrière que M. Lauvergne (les personnes qui sont employées 
dans la médecine et dans la pharmacie militaire), suivissent 
l'exemple qu'il a donné. 

Séance du l'jjant^ier iSag. 

M. Caventou donne connaissance à l'Académie d'un rapport 
qu'il a fait en son nom et en celui de MM. Laugier et THer- 
mfnier, sur un Bezoar humain adressé à l'Académie par M. 
Colombo de Chaumont, Haute- Marne. Ce Bezoar pesait la 
grammes, il était poli, savonneux^ et composé de cholestérine et 
d'un peu de phosphate de chaux" A ce sujet, M. Caventou 
rappelle quelques faits sur l'histoire des Bezoars , il cite des 
essais faits pour apprécier leur valeur, comme contre-poison, 
essais qui démontrèrent la folie de ceux qui croyaient à ces 
vertus imaginaires. M. Caventou cite aussi l'envoi d'un Bezoar 
fait par le Shah de Perse à Napoléon, qui le fit analyser par Ber-^ 
thoUet. Ce savant reconnut qu'il était composé de ligneux et de 
sels insignilians. M; Caventou fait aussi connaître un travail fait 
sur des calculs qui lui furent envoyés par M. Bourdois de la 
Motte. Ces calculs ne contenaient pas de cholestérine , mais de 
la stéarine et de l'oléine , plus un peu des matières de la bile. 

M. Chevallier annonce qu'un médecin, M. Levraud , lui a 
donné à examiner un calcul biliaire du poids de i3 grammes.' 
Ce calcul est formé d'aiguilles qui partent du centre , et qui 
vont à la circonférence. M. Henry donne connaissance d'un mé- 
moire de M. Gaspard, docteur en médecine à St.^Étienne en 

C. ToMB XYII. 10 
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Blesse. Ce mémoire se compose; i^ de recherches analytiques | 
%^ dVssab sur la coloration des farines. Selon M. Gaspard « le 
mélampire contient: i^ une matière caséetise; a" de l'aibumioe; 
3^ une matière sucrée, incristal lisable; 4^ une gomme résine; 
5^ de la stéaiîne; 6° de l'oléine; 7° une matière colorante 
jaune; 8° du ligneux ; 9*^ du sons-carbonate de potasse ; 10^ du 
sulfate de potasse, du phosphate de chaux; ii*' de la silice. 
L'auteur pense cjue la coloration est due à la matière caséeuse, 
et il a reconnu que cette couleur se développait pendant la 
fermentation et la coction. Selon M. Gaspard , la farine mélam- 
piréc nVst pas nubible à la santé. 

M. Chevallier annonce qu'on ajoute depuis peu dans le com- 
merce une certaine quantité de fécule aux farines destinées à 
faire le pain , on peut s'assurer de la présence de ees farines : 
.1* à l'aide d'une forte loupe, regardant ces produits après les 
avoir laissés tomber sur une feuille de papier noir, le brillant 
de la fécule la fait reconnaître; a^ à l'aide d'un microscope. 
M. Chevallier se loud de la complaisance de M. le Baillif qui 
possède un microscope ti'ès* utile pour aider à connaître cette 
falsification. 

M. Ossian Henry lit un mémoire sur les bromures et sur les 
moyens de les obtenir. 1^ £n combinant l'acide hydro-brômi- 
que avec les bases, a^ £n se servant du bromure de fer obtenu 
par le procédé suivi par M. Caillot pour obtenir l'iodure de fer. 

Bromure de fer. On prend du brome pur, on le met dans une 
capsule de porcelaine , on l'étend de ao fois son poids d'eau , 
on y ajoute de la limaille de fer jusqu'à ce qu'il n'y ait plut 
d'effervescence. On fait bouillir, et lorsque la liqueur a acquis 
une couleur verdàtre, on filtre et on obtient un hydro-brô- 
mate de fer que Ton convertit en bromure par l'évaporation 
jusqu'à siccité; ce produit est d'un rouge-brun, il a une saveur 
ferrugineuse très-marquée ; il est composé de 

I atome de fer et de 
a atomes de brome. 

Srômure de magnésie. On obtient ce bromure en décompo- 
sant celui de fer mis dans de l'eau par de h magnésie calcinée 
en excès, soumettant à l'action de la chaleur, filtrant le liquide 
pour séparer l'excès de magnésie , faisaht ensuite évaporer ft 
fépàra&t les ciristauxi ce bromure contient: 
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I atome magnésie 

a atomes debrôme. 
Br6/nure de chaux. Il s'obliexit de la même manière ; au lieu 
éVtnpIôyer de la magnésie , on emploie de la chaux pure. Le 
bromure (te chaux cristallbe en aiguilles prismatiques , il est 
formé de 

1 atome calcium 

2 atomes de brome. 

Bromure deharium. On décompose le bromure de fcT par le 
proto^earbonate de baryte encore humide, on fait bouillir, on 
filtre et on évapore. Comme ce bromure contient un peu de 
carbonate de baryte, on calcine, on reprend par Teau et on 
Tobtietit en cristaux. La saveur de ce bromure est amère; il est 
.flbviiié de 

r atome de baryum et de 
- a atomes de brome. 
On peut se servir de ce composé pour obtenir les bromures 
de magnésie et de zinc; on emploie les sulfates qui précipitent 
ta baryte. La base se combine à Tacide hydro-brômiquc. Il y a 
formation d*un hydro-brômàte qui passe à l'état de bromure 
fMr révaporation. 

Bromure de potassium. Il s'obtient comme Tiodure de potas- 
sium, en suivant le procédé donné par notre confrère M.' Casil- 
1<»t. Le bromure de potassium est formé de 

I atome de potassium et de , 
a atomes de brome. 
Bromure de sodium. Ce bromure s'obtient de la même ma- 
nière , il cristallise parfaitement. 

Bromure de mercure. Le brome s'unit en deux proportions 
avec le mercure, et donne naissance à un proto et à un deuto^ 
bromure. Le proto-brômure s'obtient en versant dans une solu- 
tion de proto-nitrate de mercure une solution d'hydro-brô- 
Uiate de potasse ou de soude ; recueillant le précipité jaune qui 
se forme. Le soumettant à la sublimation, le proto-brômure de 
mercure se sublime comme le proto-chlorure de mercure ^ il 
€St formé de 

t atome de mercure 

I atome de brome. 

'lit dtttto^lirAmttre s'obtient : i* en eombbant lé brome ail 

9* 
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mercure agissant par trituration ; t? en décomposant le deoto- 
sulfate de mercure par le bromure de potassium, prenant par- 
ties égales de ces deux combinés , les mettant et soumettant f*n- 
suite à la sublimation, on obtient le deuto •<- bromure subliniiç 
qui a de Fanalogic pour l'apparence avec le deuto-chlorure d^ 
mercure. Ce dernier bromure est formé de 

I atome de mercure et de 
2 atomes de brome. 

M, Henry se propose de préparer de plus grandes qitantités 
de ces composés lorsqu'ils auront été employés en médecine, 
et lorsqu'on aura constaté leurs propiiétés. 

Séance du 3i janvier 1829. — 

A l'occasion d^ procès-verbal , M. Henry dit qu'on peut se 
servir des proportions du gluten contenues dans les farines 
pour reconnaître celles qui auraient été mêlées à la fécule de 
pomme de terre. Selon ce chimiste, la farine de blé doit four- 
nir, lorsqu'elle n'a pas été mélangée de fécule, 8 ou 10 centiè- 
mes de gluten sec. L'opinion de M. Henry est combattue par 
M. Chevallier qui dit que la quantité de gluten varie d'après le 
sol , l'année et d'autres circonstances. 

M. Henry dit qu'il s'est servi de la loupe pour reconnaître, 
lorsque le soleil donne, si une farine est mêlée de fécule.- M. 
Chevallier, à ce sujet, dit qu^il est facile, même quand il ne 
fait pas soleil^ de reconnaître la fécule; il suffit pour cela de 
prendre une petite quantité de farine, de la laisser tomber sur 
du papier noir et de l'examiner à la loupe. Si la farine est mê- 
lée de fécule , on aperçoit des parties luisantes, ce qui n'a pas 
lieu lorsque la farine n'est pas mélangée. 

M. Lodibert pense qu'on pourrait séparer la farine de l'ami- 
don, en mêlant cette farine à de l'eau, laissant ensuite déposer^ 
il pense que la fécule plus dense irait se déposer au fond du 
vase. 

M. Planche pense que le camphre serait ^n moyen de re- 
connaître le mélange de fécule et de farine, ce produit se pré- 
cipitant avec la fécule. 

M. Bonastrelit un mémoire sur l'analyse de l'écorce deMazoy 
de la famille des Laurinées. Il a obtenu pour résultat de cette 
analyse 3 produits volatils: 1^ Une huile essentielle plus volatile 
que l'eau. 2° Une seconde huile plus pesante.. 3^ Une substance 
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solide qui occupe la surface inférieure du liquide est considérée 
par M. Bonastre comme analogue à la caryophylîine. Les pro- 
duits fixes ont fourni par divers traitemens à Teau , à Talcool , 
de la stéarine, de la sous-résine , de la fécule. 

M. Bonasfre a vu que les 2 matières huileuses liquides trai- 
tées par l'acide nitrique devenaient d'un rouge iiacarat , et que 
l'une d'elles, celle qui est plus pesante que Teair, se convertit 
'en acide oxalique par l'action de l'acide nitrique. L'auteur ter- 
mine sa note en proposant de classer les huiles volatiles sépa- 
rées du Mazoy parmi les substances simples et de leur donner 
'des noms particuliers. 

M. Planche fait observer que les principes volatils obtenus 
par M. Bonastre et qu'il regarde comme particuliers ont desca- 
'caractères qui appartiennent à beaucoup d'huiles essentielles. 
Il pense qu'on ne doit pas en former des espèces à part. M. Pel- 
letier, à l'appui de l'opinion de M. Planche, dit qu'il faut être 
trèsrcirconspect sur les dénominations adonner auxdifférens 
produits obtenus des végétaux et qui peuvent être modifiés par 
des corps étrangers qui nuisent à la pureté de ces produits. Il 
termine son discours par proposer de placer les huiles en plu- 
sieurs groupes. Le premier contiendrait les huiles volatiles qui 
rougissent par l'acide nitrique. Le second, celles qui bleuissent 
par l'action du même acide, etc. 

ijne discussion s'engage sur la coloration de l'huile de Valé- 
riane en bleu par le contact de l'acide mtrique. M. Planche a 
vu une de ces huiles qui ne bleuissait pas. M. Caventon dit qu'il 
kerait utile de déterminer si l'huile pure de Valériane bleuit , 
bn si cette propriété ne serait pas due à des principes étran- 
gers entraînés lors de la distillation. A cette occasion , M. Pel- 
letier cite la strychnine qui, pure, ne rougit pas par faction de 
l'acide nitrique, tandis qu'un atome de brucine la fait rougir. 
M. Bonastre , à ce sujet , dit que peut-être la strychnine n'est 
pas le principe le plus pur du strychnos, M. Planche dit qu'il a 
observé que les huiles essentielles obtenues dans des années dif- 
férentes ne sont pas d'une même pesanteur spécifique. 

M. Lodibert signale une substance qui forme voile au-dessus 
des huiles essentielles distillées en petite quantité avec l'eau ; 
éette substance, qui n'a pas été examinée, pouri'ait peut-être 
modifier ces huiles. 
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M. Bonastre présente de Thuile volatile |coDcrète tSm^ 
eampana. Ce produit est analogue à celui obtenu par Fvnke y 
décrit dans le Journal de Tromsdorff, Tom. id. 

Séance du x'] février, — M. Boullay annonce qu'il a été char? 
gé d'analyser 2 vermicelles, Tun fait avec la farine de rix, l'au- 
tre qui était contrefait et qui ne contient pas de cette férule. Il 
a vu qu'il était très-difQcile de déterminer si ces vermicelles 
contiennent cette fécule. M. Caventou pense qu'on pourrait se 
servir des quantités de phosphate de chaux pour apprécier U 
présence de cette fécule dans un produit fabriqué. 

M. Chevallier pense que le sol où a cru le riz peut influer sttr 
les parties constituantes de cette semence. L'Académie reçmt 
une lettre de M. Damart, de St.-Omer, sur une nouvelle prépa- 
ration de copahu. MAI. Henry et Guibourt sont chargés de 
l'examiner. M. Guibourt lit un mémoire sur l'amidon; ce mé- 
moire sera inséré dans ce journal. 

Une discussion s'établit sur le mémoire de M. Guibourt; di« 
vers membres y prennent part ; parmi les faits curieux qui y 
sont signalés, nous devons citer le moyen indiqué par M. Plan* 
che pour distinguer l'Arrow-Root de la fécule de Moussache» 
1 boîte qui contient une livre de fécule d'ari*ow*root ne conti^ 
que 1 4 onces de moussache dont la pesanteur est égale à celle de 
la fécule de radis noir. 

Séance du 28 mars. -» Un membre communique à la section 
des expériences faites par un pharmacien des environs de Stras» 
bourg pour opérer le rouissage du chanvre à l'aide de la va<^ 
peur. Ce praticien a reconnu qu'après avoir subi l'action d^ 
l'eau réduite en vapeur, la séparation des fibres était très*fii« 
cile. Divers membres citent des expériences faites pour obteoif 
le chanvre sans rouissage , par MM. Rond, Durand, Cbristiaa, 
Roger etc. MM. Robiquet et Chevallier citent la broie inécani^ 
que rurale de M. Laforét. M. Chevallier cite en outre le procé* 
dé de M. Nicolas (i), l'emploi de la vapeur de la fermeotatiMi 
par M. Delisle. M. Caventou pense qu'il serait utile que l'aBi-» 
lyse du chanvre fût faite pour décider quelle doit être la »a-r 
nière d'agir. M. Chevallier annonce qu'il a fait pour MM. Berjer, 

(0 C« procédé consiste à faire tremper le ehanvre peodbat S j«MÉ 
4«Bi «ne tolution chaafifée k ao^ et prépaxée avM «ne hmàn ilipmigf 
a livrée, huile 4 liv. , eaa 5o litres. .( 
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Laforçt et conap.* des essab analytiques sur le chanvre; mm 
de ces essais, ii n'a pu tirer de conclusions gpplica|)les au rooi^ 
sage; il a seulement sij^nalé une matière résineuse qui brûle en 
répandant une odeur analogue à celle de Tenccns. Quelqtl^i 
membres signalent dans le chanvre la présence d'une matièrt 
colorimte qui peut être décolorée par le chlore* 

M. Chevallier , qui s'est occupé du blanchiment du chanvr«| 
blanchiment qui s'opère en soumettant alternativement ce prcH 
duit à l'action d'une solution alcaline préparée avec de la 
chaux ou de la potasse et à la vapeur du chlore, dit que la mi^ 
lière colorante qui existe dans le chanvre ne peut pas toujours 
être détruite dans le même espace de temps et par un mêmm 
nombre de lessives. 

. M. Planche ayant examiné la pommade dont la formule avait 
ét4 adressée, par M. Leroux, a obtenu un mucilage avec Vtim 
cool, ainsi que le pharmacien de Valencey. Quelques-uns des 
membres font observer que lorsque de la formation de ce raun 
cîlage il doit y avoir concentration de l'alcool: l'eau servant à 
faire le mucilage. 

Séancç, du ii avril iftag. -~ La Section reçoit une lettre d# 
M. Homery de Salomiac qui dit n'avoir pas vu insérée dans le§ 
journaux de Chimie médicale et de Pharmacie l'annonce de 
l'envoi d'un mémoire sur l'extraction du pipérin. M. Chevallier 
compulsant les douxn^^ d'avril des journaux indiqués, fait voir 
que cette annonce se trouve dans ces deux numéros. 

M. Levallois D. M. demande des renseignemens sur le pro« 
cédé de M. Pommier, pour enlever aux vins le goût de fut. 
L'Académie renvoie cette lettre à M. Chevallier qui a fait le 
rapport. 

MM. Guibourt et Henry , chargés de faire un iapport sur 
. une préparation dont la formule a été envoyée par M. T. Da«4 
laar, de St.*Omer , demandent qu'il soit écrit à cephaimacien, 
pour qu'il veuille envoyer et de la préparation et une petit* 
quantité de substances , pour en préparer d'après cette formule. 
M. Heiiry dit que cette marche est suivie par la Commissioi| 
chargée de l'examen des remèdes secrets. 

M. Caventou propbse de nouveau de s'occuper de présenter 
une formule pour des gouttes noires, black drops; une discus^ 
sioD qui s'engage établit qu*il y a en Angleterre au moins 9 for- 
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mules anglaises pour la préparation de ce médicament, et que le 
praticien ne peut pas savoir ce qu'il ordonne d'opium en pres- 
crivant Je médicament ; 7? qu'une formule adoptée par la Com- 
mission a été suivie de la préparation d'nne préparation qui a 
été remise à M. Bict pour qu'il s'occupât d'examiner les pro- 
priétés thérapeutiques; 3^ que lopium du commerce n'étant 
pas toujours le même , puisqu'il contient des quantités différen- 
tes d'eau et de morphine, il serait utile d'employer un sel de 
morphine dans cette préparation, et plus particulièrement le 
sulfate. 

M. Bonastre donne connaissance de recherches qu'il a faites 
sur la myrrhe. Après avoir indiqué les opinions diverses des au- 
teurs sur l'arbre qui produit la myrrhe, il dit qu'on en rencon- 
tre de trois espèces dans le commerce, espèces qui sont mêlées 
ensemble avec des substances étrangères. M. 6. a vu que 8 on- 
ces de myrrhe étaient formées de 3 onces 4 gros d'une espèce de 
myn^he, de % onces d'une autre espèce, de 4 gros d'une troi- 
sième, enfin de a onces de pierre et matières étrangères.' 

M. Planche annonce qu'il est très-dif&cile de se procurer en 
ee moment du baume de Tolu ; il a pu s'en procurer dans une 
seule maison. 

M. Henry donne connaissance d'une fraude dans la vente du 
miel. Quelques marchands remplissent de miel les - à\ï baril 
et recouvrent ensuite de miel surfin la partie supérieure ; il est 
donc utile, lorsqu'on achète des miels, de les examiner à l'aide 
d'une sonde, ou faire faire prendre un échantillon au fond. 

64. Société royale de Gobttingue. 

A la séance du 8 nov. dernier , le conseiller Conradi a lu une 
dissertation dont lH>bjet principal est V histoire tle ta Diagnost 
des Bronches. Ce mémoire fait partie des séries animadi*ersio^ 
num meilicinaUumy qu^ ont particulièrement rapport aux mala- 
dies observées par ce médecin, soit dans sa pratique, soit dans 
son institut clinique. 

65. Question proposle par la Soc. rot. des Sciences db 
GoETTiNcuE , pour Ic coDcours de i83o. 

De D. Civialîs methodo calculorum demisso in uriuae iter in- 
struQicntO; quod Lithqtriteur nominatur , in ve$ica uiinari^ 
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eottiminu.endorum , et ex illa fragmentorum forcipe extrahen* 
dorum , quid judicandum sit ? — Utrum Lithotomia nunc ca« 
rere possiovus , aut non ? — Si non , — quando isti méthode 
novae? quando Lithotomiae locus sit? 

Les mémoires doivent être envoyés, francs de port, avant la 
£n de septembre i83o. Ce prix est de 5o ducats. [Goett, gelekrte 
Anzeig,; nov. 1828, n° 189.) 

6S. Prix proposé par la Société d'émitlation , d'agricoture, 

SCIENCES ET ARTS DU DEPARTEMENT |dE i/AiN. 3® qneStion« 

Multiplication des sangsues. 

L emploi multiplié des sangsues en a presque épuisé la race 
dans les pays de France 'qui les fournissaient ; on est mainte- 
nant obligé de les faire venir, à grands frais , de TÉtranger , et 
ce moyen de guérison cesse d'être à la portée de tous. Cepen- 
dant des expériences, faites de plusieurs côtés, semblent an- 
noncer qu'on pourrait en faire une éducation artificielle très- 
profitable : le poisson, les vers à soie, les espèces d'animaux 
domestiques, et la plupart des denrées nécessaires à l'homme, 
sont multipliés par des procédés appropriés à chacun d'eux, et 
qui tournent à l'avantage des producteurs et des consomma- 
teurs; la Société pense qu'il pourrait en être de même pour les 
sangsues, et que leur multiplication artificielle conviendrait 
particulièrement aux pays humides dont le sol retient l'eau ; en 
conséquence , elle ouvre sur ce sujet un concours en ces ter- 
mes : 

Indiquer un procédé de imiltiplicatlon des Sangsues , qui soit 
à la fois facile f économique et productif. Les procédés indiqués 
€lcvr ont être applicables en grande et avoir déjà réussi sur plu- 
sieurs milliers de sangsues. 

Le concours se terminera le i*' janvier i83i. Aux mémoires 
seront joints des certificats des autorités , constatant les résul- 
tats de la méthode indiquée ; les concurrens pourront se réser- 
ver la propriété de leurs procédés : la Société se propose de ré- 
péter, pendant l'année i83i , ceux qui lui paraîtront les meil- 
leurs. Les prix seront distribués le 6 janvier i832. Le premier 
sera de 400 fr., ou une médaille d'or de même valeur; le se- 
coud sera de 200 fr., ou une médaille d'or équivalente; le 3* 
sera une médaille d'argent du grand module. 



t46 Mélanges, 

Les mémoires couronnés resteront à la Société, à rexcèpliov 
de ceux sur les sangsues, qui pourront être retirés. 

Le secrétaire , M. A. Fuvis. 

67. Un chieuegien nommé Mehrer vient de former avec succès 
àMAULBKONN, rojaume dc Wurtembcfg, un établissement 
pour le commerce des sangsues. Il a fait oreuser un étang 
d*une superficie de 10 journées, et Ta entièrement peuplé 
de sangsues. Déjà il en retire de grands avantages , car il 
peut non-seulement en fournir à tout le rojaume de Wur- 
temberg , mais encore en expédier par quintaux à Tétranger. 
On compte 5o,ooo sangsues par quintal. (Nouif. Journai de 
Paris i 4 sept. 182S.} 

68. Société académique de la Loire inférieure. Prix propo* 
se , pour 1829 , par la Société, à celui qui aura le mieux ré- 
solu la question des fièvres intermittentes. ( Lycée armoria 
cain; déc, 1828, p. 471.) 

La Société accordera , dans sa séance du 3o novembre pro- 
chain, un prix de la valeur de 100 fr. au meilleur mémoire sur 
les questions suivantes: 

« A quelles causes peut-on rapporter la plus grande fréquence 
des fièvres intermittentes de tous les types, observées depuis 
quelques années ? 

« Quelle influence ont pu exercer sur la production de ces 
fièvres les débordemens des rivières , et les grands mouvemens 
de terre dus aux travaux de canalisation et autres travaux d'u- 
tilité publique? 

« A-t-il été plus avantageux d'employer de suite, et sans trai- 
tement préliminaire, le quinquina ou ses succédanées ? 

« Quelle a été, en général, la marche des rechutes dan» ces 
fièvres, et quels moyens, soit dans les traitesmens oit dans, 
les précautions hygiéniques, a-t-on trouvé les plus propres à 
en prévenir le retour ? 

69. Questions relatives a un projet de loi sur la Médecine, 

portant suppression des juris médicaux en France. 

Enseignement, 
Peut-on, sans inconvéniens , renoncer à avoir deux ordres dé 
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médecins ? En admettant que le titre d'officier de santé fut rem- 
placé par celui de licencie en médecine, quelles devraient étr^ 
)^s copditions d études exigibles pour obtenir ce dernier titre? 
Faudrait-il , pour faciliter l'enseignement des licenciés en méy 
decine, augmenter le nombre des écoles secondaires qui cxis^ 
tent déjà légalement près de certains hôpitaux? A quel taux se- 
rait- il convenable de fixer le prix des inscriptions dans ces 
écoles ? 

Pourrait-on suppléer, en tout ou en partie, a ces écoles par 
des cours faits dans certains hôpitaux par les médecine, chirur- 
giens et pharmaciens qui en dirigent le service médical ? Pour*** 
rait-on, sans inconvéniens réels, attribuer à ceux de ces médet- 
cins, chirurgiens et pharmaciens qui donneraient des leçons 
publiques dans lesdits hôpitaux, le droit de délivrer des in*- 
scriptions aux élèves interues et externes qui les suivraient , 
quoique lensemb^e des cours ne fût pas suffisant pour consti^r 
tuer une école secondaire de médecine ? L'instruction acquise 
dans ces hôpitaux pourrait^elle être considérée comme équiva<«- 
lente à celle qu'on peut obtenir dans les écoles? et les inscrip* 
lions ainsi obtenues pourraient-elles être comptées aux élèves 
qui aspireraient au doctoral? Quelle restriction convient^l d'ap^ 
porter au droit d'exercice des licenciés en médecine ? 

Réactions, 

Convient-il d'attribuer aux écoles secondaires le droit de re- 
cevoir des licenciés en médecine? £n cas de négative, à combien 
devront être fixés les frais de réception dans les facultés pour 
le grade de licencié? Par qui seront reçus les pharmaciens de 
seconde classe, les sages-femmes et les herboristes? 

Chambres de cUxcipline^, — Police médicale. 

Quel serait le meilleur mode d'organisation des chambres de 
discipline? Comment devrait être (racé le cercle de leurs attri^ 
butions? Jnsqu'oà pourrait aller leur droit de censure? Si elles 
doivent ^étre chargées , comme cela est indispensable dans les 
départemens où il n'y a pas d'école de pharmacie , de la visite 
des officines des pharmaciens, des boutiques et magasins des 
épiciers » droguistes et herboristes , pense-t-on que le produit 
des droits à percevoir pour cette opération, joint à celui de» 
MMHides infligées pour contraventions aux lois sur la médectno 
C!l \k phlMTOdlcie» sem anilSsant pour les couvrir de> leurs frais! / 



tJfi Mélanges. 

Quels sont les abus dans l'exercice de la médecine , de la chi- 
rurgie et de la pharmacie, pour la répression desquels la lé* 
gislation actuelle s'est montrée insuffisante? Quelles dispositions 
nouvelles seraient nécessaires pour assurer la répression de ces 
abus? 

£st-ii nécessaire de prévenir par une disposition spéciale 
l'exception souvent réclamée par des dentistes , des renoueurs 
non pourvus de diplômes, et quelquefois admise par les tribu- 
naux? 

La distinction entre les pharmaciens et les épiciers , droguis- 
tes et confiseurs , doit-elle être l'objet d'une définition explicite 
dans la nouvelle loi? 

Quel parti adopter définitivement , en ce qui concerne les re- 
mèdes secrets , pour concilier de la manière la plus équitable 
les intérêts de la santé publique et les droits des propriétaires 
de ces remèdes ? Beaucoup de pharmaciens tiennent des dépôts 
^e remèdes connus, mais composés par d'autres que par eux : 
peuvent-ils y être autorisés, sauf à ne les délivrer au public que 
"sur la prescription d'un docteur en médecine ou d'un officier 
de santé? on bien faut-il maintenir explicitement le principe 
qu'ils ne doivent vendre que des médicamons composés par eux- 
mêmes, selon les formules du codex? 

Le codex est-il eu rapport avec les progrès des sciences? 
Est-il nécessaire de le refaire? De nouvelles préparations étant 
tous les jours introduites dans la pharmacie , par suite des pro- ' 
grès de la chimie , peut-on astreindre les pharmaciens à ne tenir 
dans leurs ofQcines que des médicamens préparés suivant les 
formules d'un codex , quelque parfait que puisse être un tel 
ouvrage au moment de sa publication ? 

70. Lettre d'un Médecin a vtx Avocat , ou considérations de 
morale et d'économie politique sur l'état actuel de la proies^ 
sion de^ médecin en France; par le D^ ËusiBZ de S^LiiE. In- 
8^; prix, I fr. 5o c. Paris, 182S; Gabon* 

L'auteur commence par une statistique des faijts capables de 
classer le médecin dans la hiérarchie sociale. Les décorations 
qu'ils portent sont d'un ordre inférieur ; il en est de même des 
titres nobiliaires auxqnels ils parviennent. Encore ces titres né 
sûnirils accordés qu'à un très-j>etit nombre d'individu^ atta- 
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chéft à la conr ou placés à la léte du service de santé militaire.- 
Aucun médecin n'est entré à la chambre des, pairs, et à peine 
truis ou quatre ont siégé à celle des députés. Cette dernière cir- 
constance tient moins à l'apparente incompatibilité de l'exercice 
de la médecine avec des fonctions qui nécessLtcraient^une ab- 
sence de cinq ou six mois tous, ^es ans. Cette incompatibilité 
existe à peu près au même degré pour les négocians et les avo- 
cats. La véritable raison est que fort peu de médecins sont as- 
sez riches pour payer les mille francs d'impôt direct qui ren- 
dent éligible, ou bien s'ils amassent une pareille fortune c'est 
lorsqu'ils sont déjà trop âgés pour se dépayser et changer de 
carrière. D'ailleurs l'aisance dont ils jouissent en continuant à 
pratiquer diminuerait beaucoup lorsqu'ils seraient réduits aux 
seuls revenus de leur patrimoine. £n fait d'honneurs munici- 
paux y la profession de médecin est aussi la plus mal partagée. 
Peut -être la considération privée vient -elle dédommager. de 
l'absence ou de la modicité des preuves oflicielles de la considé: 
ration publique. Pour fixer le sens de ce mot vague de considé- • 
ration , l'auteur voit comment le client se conduit dans ses rap- 
ports pécuniaires avec le médecin; l'argent est après tout l'étalon 
le plus sûr de l'estime publique. Quand on compte des visites 
et qu'on fait les taxes à un écu la pièce , la déconsidération qui 
s'attache à un trafic et à un trafic de détail , menace le médecin. 
Le chirurgien est eu meilleure position ; ses opérations se paient 
à forfait et cher : son intervention est matérielle , son secours 
est direct et évident, il est escorté de circonstances dramati- 
ques. L'intervention du médecin est indirecte, la part qu'il prend 
au traitement est regardée comme douteuse, le client ne la met ja- 
inais sur le tarif de ses services, il ne paie que la visite. Le salaire 
est mince, mais en revanche il vient tard. Le médecin déjà peu 
considéré , parce qu'il est aux ordres de tout le monde et tra- 
vaille k la journée , risque , en envoyant: un compte , de se dé- 
considérer davantage. Au moins ne doit-il l'envoyer que fort 
tard , au bout d'un aii , par exemple. La valeur d'une obliga- 
tion ou d'une dette non réglée diminuant sans cesse à partir du 
moment où elle fut contractée, le salaire finit souvent par être 
perdu tout-à riait. 

L'auteur aborde quelques autres particuliarités de l'existence 
du médecin qui prouvent davantage ^ selon lui^ combien sa p<^ 
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tition «st précaire en France. Il examine tes alHanoes «|n*im 
fluédecin peut faire par lui ou par les siens. Rien n*est meilfeur 
ponr mesurer la valeur sociale d*un homme. 

Avec le système de centralisation qui gouverne la France 
monarchique, il n'y a de considéré que les fonctions publiques. 
Les états qui ne sont point des places sont réellement bour- 
geois, malgré la dénomination de noble qu'on leur donne par* 
fois. Celui d'avocat aussi bien que celui de médecin; mais an 
moins celui-là à mille ressources pour arriver à la considéra- 
tion, c'est-à-dire aux places. Les places médicales sont très- 
bornées , il n'y a que trois facultés de médecine en France. Le 
miïdecin est donc condamné à rester toujours médecin et con- 
séquemmcnt bourgeois. Or, quelle que soit la famille à Tal* 
Hanoe de laquelle il prétend , il lui faudra men des avantages 
pour effacer ce péché originel. S'il est jeune, il est pauvre, et à 
la perspective de l'être encore long- temps. Si sa clienleHe est 
déjà fonnée, il a au moins quarante ans. On ne peut Te prendre 
ni par vanité, ni par ambition, ni par amour; il ne lui reste 
que les chances rares et dangereuses d'un mariage d'intrigue. 
Père de famille, le médecin trouve des obstacles à peu près 
semblables à rétablissement de ses filles : leurs égaux et leurs 
supérieui-s ne peuvent les rechercher par vanité. Il faudrait de 
l'argent, le père a de l'aisance par ses revenus à 5o ou 55 ans, 
mais il n'a pas assez de capitaux pour faire une dot convenable 
et une mort au terme ordinaire r)E?ndrait illusoire des engage- 
Ynens ultérieurs. Le crédit ou le pouvoir qui peuvent rempla* 
l'illustration personnelle ou la richesse, ne sontjamais entre les 
mains dû médecin. Reste la possibilité des alliances entre con- 
frères, mais ce pis aller, on y soustrait les enfans mâles. Il est 
bien rare qu'un médecin fasse prendre sa profession à son 61s. 

Avant la révolution et pendant la révolution à plus forte 
"raison, la médecine était plus honorée et plus lucrative ea 
France. Elle a encore ces deux avantages dans tous les autres 
pays de l'Europe et dans l'Amérique; la nullité politique et la 
mince fortune du médrcin ne sont compensées par rien. Le mé- 
decin, obligé de pratiquer pour vivre, ne peut pas suivre ses 
goûts particuliers ; sa profession soi-disant libre l'enchatne et 
l'assujettit perpétuellement. Il faudra qu'il travaille jusqu'à son 
étmier «o«ipir< 
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•. Lu ntiity lé jour/les fêtes, les dimanches, il est toujours à 
ta disposition du public. Voilà le résumé des circonstances dé* 
favorables auxquelles rien ne peut soustraire le médecin. 

Aucun état n'exige des études plus longues et pourtant plut 
dispendieuses , aucun ne commence aussi tard à rapporter. 

Aucun, une fois commencé , n'occupe d'une manière aussi 
exclusive, aussi continue, aussi fatigante. 

Par conséquent, bien que les médecins n'achètent pas de 
charges, paient peu de chose pour leur apprentissage, et n'aient 
pas de fonds d'argent actuellement occupé par l'état^ leur ca* 
pital ne s'en monte pas moins, en réalité, à une somme très-» 
considérable; d'abord, par un long amortissement, ensuite par 
la lenteur avec laquelle les intérêts croissent, par l'assujettis* 
Sipment que son exploitation impose ; par la spécialité de la va- 
leur, spécialité qui ne permet pas de l'employer il autre chose, 
et enfin par une identification tellement intime avec l'individu 
que le capital périclite quand le médecin est absent ou malade 
et meurt entièrement avec lui. 

L'auteur passe en revue les causes des faits qu'il a exposés. 
La principale lui paraît être l'encombrement de la profession 
par des» médiocrités manquant de bonne éducation domestique 
aussi bien que de talent. Depuis que les humanités des coHéges 
sont à la portée de toutes les classes , tous les jeunes gens qui 
savent le latin veulent entrer dans les professions savantes. La 
guerre ne les décime plus , et une certaine tendance prudente 
du siècle leur fait mépriser le commerce. Le bas prix auquel on 
peut obtenir le grade de docteur ou d'ofBcier de santé; Texccs- 
sive indulgence des facultés et des jurys médicaux qui décer- 
nent ces grades, augmentent chaque jour la concurrence. Le 
public considérant moins des produits de plus en plus abon- 
daus trouve encore des motifs plus réels pour leur retirer son 
estime. Une foule de médecins, jeunes et vieux, n'ayant pas 
une fortune suffisante pour attendre la cl îen telle dans une attt«- 
tude convenable , force leur est de se jeter dans des voies peu 
honorables afin de satisfaire à leurs besoins. Ils oublient d'autant 
plus facilement la dignité de leur état que le plus souvent leurs 
parens n'étaient pas d'un rang à joindre les exemples de l'édu'- 
cation domestique à lëducation qu'ils leur avaient fait dpn«* 
tt€r au collège. 
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L'homme honnête et de bonne compagnie , continue Fauteur , 
le savant digne du nom de médecin , est pourtant coudoyé par 
ces indignes confrères. Leurs manoeuvres , leur audace les font 
pénétrer partout. C'est de leurs produits que le marché est en- 
combré; remèdes secrets, visites au rabais, palelinages de do- 
mestiques, commérages de portiers, fausse dévotion, tout leur 
est bon pour parvenir. Leur état n'est qu'un instrument à ar- 
gent. C'est de cela qu'il leur faut avant tout; la gloire viendra 
• si elle peut. Quant à la considérât iofi on s'en moque. Il est vrai- 
ment didicile de lutter avec de pareils rivaux. Ils plaisent an 
peuple, et parce qu'ils savent se mettre ^ sa portée, et parce 
qu'ils promettent la guérison avec une assurance qui répugne- 
rait à la loyauté et au savoir du vrai médecin. 

Revenant a ses résumés vu langage d'économie politiqtie, M. 
de Salle fait observer que la concurrence en médecine produit, à 
n*en pas douter , un de ses résultats ordinaires, le l)oYi marché. 
Mais elle ne devrait pas se borner là pour avoir les avantages 
qu'elle a dans toutes les branches du commerce; il faudrait 
qu'elle améliorât en même temps la qualité de la marchandise 
ou que du moins elle l'empêchât de dégénérer, et c'est ce qu'elle 
ne fait pas. 

£n effet, faute d'offrir des encouragemens suffisans aux mé- 
decins qui offrent les meilleures garanties, la société se prive 
des services de sujets précieux qui auraient la juste prétention 
de faire tourner leur état au profit de leur ambition, et qui re- 
jettent l'instrument quand ils se sont aperçus qu'il ne leur ser- 
virait que trop tard ou très-incomplètement. 

En finissant , M. de Salle prend avec lui-même l'engagement 
de chercher le remède au mal qu'il vient de signaler. Le mal 
serait grave , s'il s'arrêtait à celui qu'il a semblé indiquer. Il a 
prononcé le nom terrible de corporation. Depuis, nous avons 
vu le projet de loi que le gouvernement a soumis â l'examen 
des corps médicaux.. Soit par hazard, soit autrement, le dispo- 
sitif de ce projet pourrait avoir pour considérant \c sombre ta- 
bleau contenu dans la brochure que nous venons d'analyser. 

71. Aperçu des rROcnÈs de i/oRCAnisATioir de la médecike 
dans le royaume de Prusse , depuis l'année 1725 à iBaS; par 
IcD' Caspee, prof, à Berlin. (Hufeland: Journal derprak- 
tisc/ien HaiAunde ^ J3iny. 1828, p. i.) 
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Le .57 septembre 1728, fut portée en Prusse la' 1** loi géné- 
rale sur l'organisation cIm corps médical. Par cette loi et par la 
fondation d'un collège des médecins, qui avait à examiner les 
médecins, les chirurgiens et les pharmaciens, on voulait mettre 
un frein au charlatanisme et à la superstition, et assigner l'exer- 
cice de l'art de guérir à une classe de citoyens, qui y avait 
des titres et qu'on plaçait sous les yeux d'une autorité supé- 
rieure. Depuis cette époque , on n'a pas cessé de travailler, et 
avec succès^ au perfectionnement de l'organisation médicinale. 

La chirurgie était d'abord rigoureusement séparée de la mé- 
decine; aujourd'hui, il est légalement reconnu que l'art de gué- 
rir est un ; on n'oppose plus les médecins aux chirurgiens, mais 
les plus instruits à ceux qui le sont moins. Il y a des chirurgiens 
de 1*^* classe et des chirurgiens de 2^ classe, qui exercent la 
petite chirurgie. Il n'y avait d'abord pour l'instruction des chi- 
rurgiens qu'une seule institution : la Pépinière y aujourd'hui 
rins^tut médico-chirurgical de Frédéric Guillaume ; les univer- 
sités n'étaient accessibles qu'à peu d'élèves, et l'instruction n'y 
était pas appropriée à leurs facultés et à leurs connaissances. 
Pour remédier à cet inconvénient , on a établi des écoles de 
chirurgie à Munster, à Breslau et à Magdebourg. Des écoles de 
sages-femmes ont été fondées depuis 1751, d'abord à Berlin , 
ensuite dans d'autres villes; plus tard on assigna aux sages- 
femmes des bénéfices sur les baptêmes et les mariages , et on 
les affranchit de tout paiement d'impôts ; on institua des sages- 
femmes d'arrondissement; en 1790, on fonda, à Berlin, une 
école vétérinaire. Depuis 10 ans, il y a dans chaque arrondis- 
sement un médecin vétérinaire payé sur les fonds publics, il y 
a des vétérinaires de i'® classe (vétérinaires d'arrondissement), 
de a* classe (vétérinaires de cercle) ^ de 3* classe (maréchaux 
-vétérinaires) , et de 4* classe (maréchaux-ferrans examinés). En 
1 810, les visites périodiques des pharmacies devinrent un ob- 
jet de la police générale ; elles sont faites aux frais de l'état par 
lin conseiller médicinal du gouvernement et par un pharmacien 
adjoint. Les pharmaciens ont été assurés contre l'influence de la 
libre concurrence; mais ils sont obligés de se soumettre à uii 
es&amen pour constater leur capacité à exercer dans les grandes 
villes (pharmaciens de i*"* classe), ou pour entrer dans la se* 
conde classe. Les proviseurs ont à sabir le même examen que 

C. ToMB XVir. XI 
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le phaftnacieH , propriétaire lui-même. La pharmacopée de 

Prusse est au rang des meilleures qu*on connaisse. 

La police médicale est devenue,, depuis 1808, une branche de 
Vadministration générale, et, en 1817, fut créé un ministère 
des affaires médicinales. Les gouvernemens provinciaux furent 
chargés des affaires administratives , et l'on y fit siéger un ng^- 
decin avec le rang et le titre des autres conseillers. Ces gouver- 
nemens ont à leur disposition les physiciens pour faire exécuter 
les résolutions prises dans le conseil ; les physiciens sont aussi 
tenu& de présenter des rapports sanitaires. Les collèges médici- 
naux et sanitaires furent adjoints aux gouvernemens provilir- 
ciaux comme des -commissions consultatives et examinantes, 
purement scientifiques. Les différens rapports sont réunis pjff 
le conseiller médicinal de la province, revisés par le collège 
médicinal et adressés au ministère, auquel est adjoint, comme 
aux gouvernemens provinciaux, un collège sanitaire, simple 
dèputation scientifique. 

Un Institut royal pour la propagation de la vaccine fut érigé 
à Berlin en i8oa; et aujourd'hui l'on vaccine, sans aucune me- 
sure directement coërcitive, 400,000 enfans sur 5oo,ooo qui 
naissent annuellement. 

Pour mettre des bornes à la propagation de la peste des 
bétes à cornes on a assigné aux troupeaux venant de l'est cei^ 
tains points de la frontière par lesquels on les fait entrer, et 00 
les fait accompagner, durant i5 jours, par des hommes com- 
pétens nommés ad hoc. 

Les maisons d'aliénés ont été agrandies , multipliées et per- 
fectionnées dans leur organisation intérieure. 

£n 1800, fut prescrit un jugement chirurgico-légal pour les 
médecins légistes, et, en 181 7, il fut ordonné que les chirur- 
giens-légistes seraient tenus de suivre un cours d'anatomie et 
de chirurgie à Berlin. Depuis 18 10, les physiciens sont obligés 
de se faire approuver comme chirurgiens et comme accoucheurs, 
et y depuis 181 a, ils sont payés par l'état; depuis z8i3, leurs 
rapports sont adressés par les tribunaux aux gouvernemens 
provinciaux, par ceux-ci aux collèges médicinaux, et ensuite 
par ceux-ci au ministère des affaires médicinales et à la dèpu- 
tation scientifique qui lui est adjointe. S.. 6. L. 
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7». Extrait tfûNï iittre de M. Louis, écrite ïie Gibealtak^ 
ïe 4 décembre i8a8 , et adressée à l'Académie roy. de méde- 
cine de Pads. 

« Comme il nous fallait commencer, en arrivant à Gibraltar 
par étudier le caractère de la maladie régnante, et nous assu- 
rer si elle était bien la même que la fièvre jaune d'Amérique, 
nous nous sommes principalement occupés jusqu'ici de recueil- 
lir des observations particulières. La comparaison de ces ob- 
servations avec celles qui ont été recueillies dans les Antilles 
ne pouvait ^uère laisser de doute à cet égard dans notre esprit , 
et le témoignage des médecins qui ont vu la fièvre jaune dans 
le Nouveau-Monde est unanime sur ce point. Grâce au zèle et 
à' Textréme obligeance des médecins anglais qui sont à la tête 
des hôpitaux de Gibraltar, nous avons pu faire jusqu a ce jour 
et avec le plus grand soin, l'ouverture de dix sujets emportés 
par la fièvre jaune, et le premier travail nous a convaincu de 
Textrême différence qui existe entre cette affection et les fièvres 
graves (affection typhoïde) de notre pays ; car aucun des dix in- 
dividus dont je viens d'avoir l'honneur de vous parler, n'a offert 
de lésions particulières des plaques elliptiques de Peyer et des 
glandes mésenlériques, et à l'exception d'un de ceux dont la 
maladie était évidemment compliquée, nous n'avons pu nous 
rendre un compte satisfaisant de la mort par l'état des organes, 
le petit nombre de renseignemens que nous avons recueillis sur 
lés causes qui ont paru concourir au développement de la ma- 
ladie régnante , ne nous a conduit à aucun résultat; mais ces 
renseignemens suffisent pour montrer combien ce sujet est dif- 
ficile à éclairer. La température est toujours assez élevée (i5 à 
i8*^ R. de II à 2 heures); aussi, après avoir progressivement 
diminué pendant quinze jours, l épidémie est stationnaire de- 
puis douze, de manière que, depuis cette époque, il entre de 
douze à quinze malades par jour dans les hôpitaux, et qu'il en 
meurt de cinq à huit dans le même temps, la plupart rapidement 
après trois à quatre jours de maladie. 

7$. Leti^s iUseite nB Gibraltar, le 7 janvier 1829, au aeûfé^ 
taire de l'Académie roy. de Médecine ; par le B^ Lûoie* • 

« Après une atteinte assez légère de fièvre jaune qui ih'Ji 
éloigné de mes occupations pendant i5 jours, M. Tronsseatûd 
est tombé malade avec les mêmes symptômes et par le même 
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temps. Cette double, maladie m*a privé du plaisir, de .tous écriie 
depuis plusieurs semaines, et je me trouve heureux de pouvoir 
TOUS entretenir un moment aujourd'hui. La 6èvre jaune a cesse 
•es ravages depuis quinze jours, peu après un vent du nord vio- 
lent et une pluie assez abondante ; et depuis lors il n'y a pas eu 
de nouveaux cas de cette affection. Nous avons ouvert vingt- 
huit cadavres; les trots derniers le 25 décembre. Tout notre 
temps a été consacré, depuis cette époque, à la recherche des 
faits relatifs au développement et à la marche de la maladie 
qui a régné, et, sous ce rapport, nos .recherches se divisent 
naturellement en autant de sections qu'il y a de parties dis- 
tinctes dans le territoire de Gibraltar. La première de ces par- 
ties comprend l'espace qui se trouve entre le front du roî^her, 
son extrémité septentrionale et l'Espagne : c'est le terrain neu- 
tre, terrain plat, sablonneux, à peine élevé de quelques pieds 
au-dessus du niveau de la mer, qui le borne à l'est et à l'ouest, 
dont l'air est sans cesse renouv«*lé par les vents, qui n'offre au- 
cune des caiises d'insalubrité auxqueil^ on attribue le plus or- 
dinairement la fièvre jaune , où se soot retirés plusieurs milliers 
d'individus dans des maisons de bois ou dans des tentes , où 
l'autorité a fait camper une partie de la garnison. La seconde 
est im petit village du nom de Caletta^ situé à la pointe de Gi- 
braltar, contre le rocher, à l'orient. La troisième est Gibraltar, 
La quatrième est la partie la plus méridionale du rocher, qu'on 
appelle Europe, dans laquelle se trouvent disposés beaucoup 
de maisons et d'établissemens publics , où l'on rencontre peu 
die causes d'insalubrité. La cinquième et dernière est la partie 
de la baie où se sont retirées , à bord des bàtimens marchands 
qui s'y trouvent, de nombreuses familles. Nous avons, dans ce 
moment, recueilli l'histoire d'une partie des familles de la 
Caletta, celle de la plupart des personnes qui habitent les mai- 
sons de bois du champ neutre, ou qui s'y trouvent sous des 
tentes. Nous tâcherons de faire le même travail pour la plupart 
des familles de la ville, et de l'extrémité méridionale du rocher; 
car s'il est possible de décider la question de la contagion et de 
Finfection , ce doit être par des faits nombreux , bien constatés 
et recueillis dans des lieux qui offrent, sous le plus grand nom- 
bre de points de vue, les plus grandes différences. Il ne faut 
pour ce travail, qu'un peu de bonne volonté et de patience» 



et nous ne manquerons ni de l'une ni de l'autre. Les recherches 
dont j*ai l'honneur de vous entretenir, nous les faisons en com- 
mun avec deux médecins anglais au service de l'état , parmi les- 
quels se trouve M. Barry , dont l'Académie a eu occasion d'ap- 
précier les talens, et qui acquiert dans cette circonstance de 
nouveaux droits à son estime. La commission mixte se réunit 
denx fois le jour, pendant deux heures et demie , trois heures 
chaque fois, et le procès- verbal de chaque séance est signé par 
les deux médecins anglais et par nous. Quant aux altérations 
observées sur les cadavres de ceux qui ont succombé à la fièvre 
jaime^ je craindrais d'en parler d'une manière générale à l'Aca- 
démie, et plus étendue que je ne l'ai l'ai jusqu'ici , de peiir 
qu'un examen plus approfondi des faits que j'ai recueillis ne 
m'obligeât de revenir un jour sur ce que j'aurais eu l'honneur 
de lui dire. J'ajouterai seulement à ce que je vous annonçais , 
dans une de mes premières lettres , que nous avons eu depuis 
une nouvelle occasion de nous convaincre de la différence qui 
existe entre les fièvres graves et la fièvre jaune, par l'ouverture 
d'un sujet dont la maladie avait duré environ deux semaines, 
et qui avait éprouvé des symptômes semblables à ceux qu*6n 
observe dans certains cas de fièvres graves. Chez lui, les plaques 
de peyer offraient l'altération qui fait le caractère anatomique 
de ces dernières , et c'est le seul cas de ce genre que nous. ayons 
observé. 

74* Ni^EOLoeifi. Le D' Adam Elias de Siebold , professeur d'ac- 
.coucbémens à l'Université de Berlin, est mort le 12 juil. 1 8%8. 

7 S. Di£FPBNftA£H, de Brienne. 

Le Nouvelliste Yaudois rectifie de la manière snivante une 
erreur dans laquelle il a fait tomber plusieurs journaux. 

tt M. Dieffenbach , de Brienne , est mort pour avoir pris non pas 
6 onces de phosphore, mais 6 grains. Il en prit un le i*' jour, 2 
le second , 3 le 3^. Quoiqu'il n'eiftt pas proprement consulté de 
médecin sur cette périlleuse expérience, le D' Schafter l'avait 
prévenu du danger qu'il courait. La maladie produite par le 
phosphore a été une inflammation du canal intestinal , du foie 
et du poumon ; c'est le 8* jour que M. Dieffenbach a succombé. » 

' 76. Mortalité a Marseille. 
Marseille, pour le mois de mai 1827, a présenté les résultats 
suivahs : Naissances, 4oj ; décès, »86 ; mariages, 96. Le nombre 
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des naissances excède de ii5 celui des décès. {^Moniteur ; i5 
juin 1827). 

Au mois de juin 182S, il y a eu : naissances, 35o; décès, 
775; mariages, 47- 

Parmi les 775 personnes décédées, 4^8 sont roorles de la 
petite- vérole, et presque toutes n'avaient pas été vaccinées. Le 
nombre de celles atteintes de la maladie éruptive, appelée va- 
rioloïde, a été excessivement faible, et Ton peut dire insigni- 
fiant, relativement à la quantité des vaccinés. [Journal des Dé-- 
bats; i3 juill. 1826). 

77. Sua LE Trochylos. ( Voy. le Bulletin d'avril dernier : séance 
de l'Âcad. roy. des scienc. , p. 38o). 

M. Vallot, secrétaire de l'Académie de Dijon, nous écrit 
pour nous rappeler qu'il avait déjà éclairci le point qui fait le 
sujet de la remarque consignée dans l'article auquel nous ren- 
voyons , par des rapprocbemens communiqués à la Société Lin- 
néenne de Paris, et rapportes dans les Mémoires de cette So- 
ciété, Tom. 1, 1822, p. 16 et 17). 

78^ Nouvelle publication des écrits des médecins grecs. 

Leipzig , chez Knobloch. 

Depuis longtemps plusieurs amis de la littérature médicale 
grecque ont manifesté le désir dé voir imprimer en entier, la 
collection des ouvrages de chirurgie grecs , qu'un certain Ni- 
cetas entreprit vers la fin du onzième et au commencement du 
!»• siècle. Car cette collection renferme, outre les ouvrages 
de chirurgie, d'Hippocrate , de Galien, etc, une infinité d'air- 
tres qui n'ont pas encore été imprimés , quoiqu'ils soient dignes 
d'être connus. Ant. Coccbi , convaincu de l'importabce d'an pa- 
reil recueil, publia, en 1754, tme partie du manuscrit apportée 
à Florence par Janus Laskaris, un de ces sa vans qui, bannis de 
Constantinople, ont fait revivre les sciences dans l'Occident. 
Alais use partie très-importante de ce msmiiscrit ne fut pas 
imprimée. L'éditetu* de la collection des inëdeciiis grecs est par« 
venu à se procurer cette partie qui contient , entre autres trai* 
tés , les troij» livres d'Apollonius de Rittium , sur les articula* 
tions. L'impres^on des ouvrages de chirurgie des Grecs corn-, 
raencera immédiatement après la publication du deuxième vo- 
lume d'Aretée , qui paraîtra à la foire de Pâques de l'année 
1829. I^^s ouvrages d'Hippocrate, de Galien et d'autres, ont 
déjà paru.(/i?/iii. allg. LiteraU Zeitung; déc. 1 8a8, annonc. n^ 82). 
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79.1. Spécimen MAL£ conformationis encei^hiu, caphis et pel- 
vis viri, rarissimuin et memoratu Jigiiissimun ; viro praenob. 
et exceli. Sam. Th. de Sœmmcrring, semisaecularem Lan- 
ream gratulatiir M. J. Webee. Acced. lab. aen. Y. {Noca Âcta 
Acad, nat, Curios.; Tom. XIV, i*"® partie, l8a8, p. 109.) 

80. II. Observation d'une mauvaise conformation du cerve- 
let, accompagnée de remarques par le D'^ J. G. H. Albers» 
de Bonn. (Horn's Archh fur Mediùn* Er/u/i/ung ; uo\,-àèc. 
i8a8, p. 956.) 

Christophe Schallenberg , âgé de 71 ans , avait joui, dans sa 
jeunesse, de la meilleure santé , abstraction faite des maladies 
ordinaires de Tcnfance. Plus tard , il avait été soldat durant G 
années, et, exposé à toutes les intempéries des saisons, il n'avait 
été malade qu'une seule fois pendant 3 mois, d'une dysenterie 
qu*il attribuait à des raisins qu'il avait mangés en abondincc; à 
la même époque, il fut aussi affecté de la gaie, mais il guérit 
en peu de temps, par quelques frictions sulfureuses. Sorti de 
l'état militaire, il ét«\it devenu journalier, mais pour peu de 
temps seulement , vu qu'une forte brûlure aux mains et à la 
face l'avait rendu impropre au travail. Depuis cette époque» 
son occupation spéciale était d'aller, pour d'autres, en pèleri- 
nage , dans des endroits lointains. Comme journalier , il s'é- 
tait marié, et était devenu père de sept enfans, dont un 
seul, le fils aîné, âgé de 3i ans, est encore vivant. L'appétit ' 
sexuel du père était constamment très-vif, même dans un uge 
déjà avancé ; son caractère avait toujours été irascible et vio- 
lent. Depuis 16 ans, il avait éprouvé des douleurs arthritiques» 
d'abord dans la cuisse droite, et, plus tard, vers la tele, à la 
suite d'une chute sur l'occiput , sans lésion apparente. Ces 
douleurs de tète s'accompagnaient d'un botirdonnement dans 
roreille gauche, avec dureté de l'ouie du même côté. A la même 
C. Tome XVII. 12 
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époque , il s'était aussi développé une ophthalmi^ de l'œil gau- 
che, qui avait laissé des taies sur la cornée et un gonflement 
des paupières. L'ophthalmie récidivait de teiiq>s en temps. De« 
puis un an , il s'était montré à Tanus des ifitumescences arron- 
dies, avec ou sans écoulement de sang ou de mucus. Jamab le 
malade n eut aucune affection des voies urinaires. 

Le 10 juin 1827, après avoir pris une forte dose de café, et 
ayant eu, la semaine précédente, un accès de ses douleurs ar- 
thritiques , le malade éprouva , pour la première fois, des en- 
vies d'uriner, mais sans pouvoir lâcher les urines. Ce symptôme 
ne dura que peu d'heures , et disparut après une dose d'infu- 
sum de persil. Il y avait 3 jours que le malade s'était trouvé 
exposé à une forte pluie , au moment où il était en sueur ; une 
soif vive , qui le tourmentait en même temps', fut apaisée par 
une dose de lait caillé qu'il prit à froid. Immédiatement après , 
il éprouva un tenesme irrésistible pour aller à la selle et uriner, 
sans cependant pouvoir jsatisfaire aucun de ces besoins. Il y eut 
en même temps de vives douleurs dans la région de la vessie , 
et , plus tard , ces douleurs s'étendirent à tout l'abdomen. Les 
symptômes allaient en augmentant , en même temps que la fiè- 
vre qui s'y était jointe. Malgré cela , le malade fit encore un 
voyage, dans lequel il fut tout-à-fait mouillé par la pluie; il 
arriva à Bonn avec de violentes douleui-s qui lui avaient ôté le 
sommeil depuis 2 nuits. Il fut reçu à la Clinique médicale de 
l'Université. 

Le malade paraissait très-affecté, mais son corps était encore 
assez bien nourri ; il marchait le dos fléchi. Au côté gauche de 
l'occiput, à l'endroit frappé dans la chute, on remarquait un 
léger enfoncement. Le thorax était bien conformé; le malade 
se plaignait d'une vive douleur dans les flancs ; ces régions 
étaient très-douloureuses à la pression ; le décubitus latéral était 
impossible; le malade restait ordinairement assis dans son lit, 
L'hypogastre et le trajet à^^ uretères étaient le siège des dou- 
leurs les plus violentes. L'urine coulait en très-petile quantité ; 
elle était de couleur brune foncée , et le sédiment muqueux. et 
épais qu'elle déposait contenait du sang. L'envie d'uriner était 
continue , l'écoulement très-douloureux et involontaire; le le- 
nesme n'était pas moins incommode, et l'excrétion alvine ex- 
trêmement douloureuse. Le malade éprouvait des envies de vo- 
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v&t cominuelles et un dégoût consunt pour tout alimtnt II 
était dans une grande anxiété; il se désolait tt priait altertia-> 
tivement. 

On regarda la maladie comme une inflammation de la vessie, 
qui se serait propagée au péritoine. 

Deux saignées et un lavement huileux procurèrent quelque 
soulagement ; il en fut de même de 24 sangsues , appliquées en 
deux fois au périné, dans Tintervalle de 8 heures , et suivies 
d'un bain tiède. Une demi-livre d*urine rouge et sanguinolente 
s'était écoulée durant la nuit; cependant, les douleurs s'étant 
renouvelées , on appliqua 6 ventouses scarifiées sur la région 
lombaire , et Ton administra un lavement d'huile de ricin pour 
remédier à la constipation. Le soir , on fit rendre a | livr. d'u- 
rines à l'aide de la sonde. 

Le 17 juin, les douleurs de Thypogastre étaient moindres; le 
malade y supportait une légère pression ; l'émission de quel*- 
ques flatttosités l'avait soulagé; son pouls éùiit fréquent et vide; 
il se plaignait d'une violente céphalalgie. La constipation 
n'ayant pas cessé, l'huile de ricin fut continuée à l'intérieur* 
Le soir, nouvelle exacerbation des douleurs dans l'hypogastre 
et dans les lombes. La maladie continua de marcher ainsi avec 
quelques rémissions jusqu'au sti. Alors » l'urine cessa de couler 
spontanément , et l'on fit de vains efforts pour l'évacuer avec la 
sonde. La ponction de la vessie fut pratiquée le même jour, vu 
la distension de la vessie. Le trois-quarts rencontra une résis- 
tance considérable eh pénétrant dans les tégumens de l'abdo- 
men ; il avait déjà pénétré jusqu'à la vessie , lorsque cet organe, 
qu'on sentait auparavant d'une manière bien distincte, diminua 
subitement de volume ; au même instant, le malade jeta Un cri, 
et la vessie disparut au toucher ; l'abdomen s'affaissa , les tes- 
ticules se rapprochèrent de l'anneau inguinal, et le malade j; 
presque sans connaissance , fléchit les cuisses. On supposa alors 
que la vessie s'était rompue et qu'un épanchement d'urine avait 
eu lien dans l'abdomen; le pouls tomba, les extrémités devin-» 
rent froides. On donna sur-le-champ s6 gouttes de teinture 
d'opium au malade , et l'on fit des fomentations sur l'abdomen. 
Le même état se prolongea durant % heures, puis il se mani<^ 
festa une sueur générale, et le malade se rétablit insensible- 
ment; on lui donnait 7 gtaiti d'opium et 1 grain de calomel 
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toutes les 1 heures. La nuit fut passée dans ragîtaiion , le te- 
nesmc, et avec de violentes douleurs dans l'abdomen. Le a3, 
on réussit enfin à introduire le cathéter dans la vessie et à éva- 
cuer environ 4 t lîv. d'urines sanguinolentes. L'instrument fut 
laissé jusqu'au 2^9 puis on le retira; mais on essaya vainement 
de le remplacer par .un autre; ce ne fut que le 27 qu'on y par- 
vint : ube nouvelle quantité d'urine, rouge et sanguinolente, 
comme la précédente , fut évacuée. Un ulcère gangreneux s'é- 
tait formé au pénis et au" scrotum ; on le couvrit de compresses 
trempées dans l'eau végéto-minérale ; le tenesme était continu 
et le pénis très-douloureux: Il y avait de la diarrhée depuis 2 
jours; on donna une émulsion d'amandes douces à l'intérieur. 

L'urine déposait maintenant un sédiment puriforme et s'é- 
coulait de moins en moins par le cathéter. La diarrhée cessa , 
les forces diminuèrent; le pouls fut très-variable , tantôt dur, 
tantôt mou et dierole. Les mêmes symptômes persistaient, seu- 
lement le malade dormait beaucoup. Depuis le 29, il avait des 
selles presque naturelles ; les urines étaient peu abondantes; le 
malade ne se réveillait que lorsqu'il était appelé par son nom; 
ii se plaignait rarement de douleurs, mais d'une violente soif. 

Aucun ««louveau phénomène ne se manifesta jusqu'au 3 juil- 
let: Cejour-Ià , on enleva le cathéter de la vessie ; il fut impos- 
sible d'-en introduire un autre ; la déglutition était impossible, 
le pouls presqu'inseusible, les extrémités froides. Le malade s'af- 
faiblit progressivement et succomba le 5. ' 

L'examen du cadavre eut lieu 36 heures après la mort. 
. Le corps n'était pas très-amaigri ; il n'y avîiit pas de fluctua- 
tion sensible dans Tabdomen. Un ulcère gangreneux existait 
entre le pénis et le scrotum. • ' •• 

A. la tête, on trouva la moitié droite du crâne plus petite que 
la gauche, les tubçrosités externes de l'occiput grandes, mais 
obliques , et les lignes semi-circulaires divergentes. La fosse cé^ 
rébrale pour l'hémisphère droit du cerveau était beaucoup plus 
petite que la fosse de l'hémisphère gauche ; au contraire , la 
fosse cérébelleuse droite beaucoup' plus grande- que la gau- 
che. La forme du trou occipital en devient tout-ù-fait îrrégu- 
lière; les fentes et. les trous de la moitié gauche du crâne sont 
petits , et le crâne est plâs arrondi ; il y a aussi obliquité dans 
la disposition des os de la face ; l'orbite droite est refoulée en 
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arrière , et la cloison du nez dirigée 'en arrière et à droite ; eu 
avant et à gauche. La cavité nasale est petite. 

Les méninges sont dans un état normal; seulement , la dure- 
mère adhère un peu fortement à la suture sagittale ; la tente 
du cci'velet, à droite, est normale; à gauche, elle est beaucoup 
plus petite et d'une forme anormale. . 

.. L*hémisphère gauche du cerveau est beaucoup plus grand et 
plus convexe que Thémisphère droit. Ses anfract.uosités et ses 
circonvolutions sont plus petites et plus arrondies cjue celles de 
l'autre côté. L'hémisphère droit n*a pas sa forme arqué» ordi- 
naire ; il est plus obtus en arrière ; son lobe postérieur est iroj) 
petit et sa corne trop étroite et trop courte. Le corps strié, la 
GO!iche optique , les pieds d'hippocampe et le tœnia dcntata 
ont leur forme normale, mais de dimensions plus petites qu'au 
côté gauche; il en est de même des cornes du ventricule latéral. 
Les circonvolutions et les sillons étaient plus grands, plus pro- 
fonds, mais plus rares que sur riiémisphère gauche. Les cor-- 
pora geniculata anteriora sont très-grands; le corps calleux et 
la voûte à 3 piliers n'offrent rien d'anormal. Les éminences posté»- 
rieures des tubercules quadri-jumeaux sont divisées en dehors 
par un sillon transversal en deux portions ; les éminences du 
côté gauche sont plus grandes que celles du côté droit. Le 3** 
ventricule, la commissure molle antérieure et la postérieure du 
3® ventricule, Taquéduc de Sylvius, la glande pinéale et son pé- 
doncule, sont dans leur état normal, ainsi que le tuber cine- 
reum et l'apophyse; l'éminence mammillaire gauche est plus 
grande et plus sphérique que la droite ; le pédoncule 
droit du cerveau est plus large que le gauche. Les hémisphè- 
res du cervelet diffèrent entr'eux de volume , de figure , 
de situation , de direction, de connexion et d'épaisseur. L'émi- 
nence vermiculaire supérieure manque totalement; à sa place 
se trouve un sillon longitudinal qui, se prolongeant dans une 
direction oblique, va se joindre à un autre sillon situé entre le 
lobe supérieur postérieur, nommé sérai-lunaire, et le lobe in- 
férieur postérieur ; par cette raison , les lobes quadrangulaircs 
des îiémis[)hèrès ne sont pas unis entr'eux par le lobe vernji- 
culaire, et les lamelles des premiers se joignent d'une manière 
' anormale cntr'cllcs, et avec d autres parties de réoûnence yer- 
iniculaire iijférieurç. 
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La commissure transverse des lobes supérieurs postérieurs 
{^commissure tnmsversale simple de iler/) manque. Les com- 
missures transverses des lobes postérieurs inférieurs ( handes 
transversales visibles de Reil ) existent ; mais elles sont placées 
obliquement au-dessus du sillon postérieur , appelé par ReO 
sinus marsupial, La pyramide du ver inférieur, située derrière 
les commissures postérieures, offre une moitié droite plus 
grande que la gauche ; le cône du ver inférieur est oblique et 
très-inégal, parce que sa moitié gauche manque presque tota- 
lemeiA. 

L'hémisphère droit du cervelet est, en général, normal; 
mais les lobes quadrangulaîres ne sont pas unis entr'eux par le 
ver supérieur; les lamelles du lobe quadrangulaire droit se ré- 
fléchissent et s'unissent entr'elles et avec les lamelles de l'aile 
gauche du lobe central. Le lobe postérieur supérieur de l'hé- 
misphère droit est grand en proportion du lobe quadrangulaire. 
Les lamelles du lobe postérieur inférieur s'unbsent avec les 
commissures transverses du ver inférieur, lesquelles se joignent 
à leur tour aux lamelles du lobe quadrangulaire de l'hi^mb- 
phère gauche. Le lobus tener est normal ; ses lamelles s'nmssent 
avec les commissures transverses du ver inférieur , mais non 
avec la pyramide ; le lobus bipenter est presque quadrangulaire; 
ses lamelles ne se joignent pas à la pyramide, mais se' termi- 
nent dans un noyau médullaire de l'hémisphère droit. L'hémi- 
sphère gauche a une forme très-anormale. Son lobe quadran- 
gulaire est beaucoup plus petit qu'à l'ordinaire et d'une figure 
presque triangulaire. La pointe obtuse qui en occupe la partie 
postérieure est unie aux lamelles du lobe postérieur supérieur 
du même hémisphère ; mais la plupart des lamelles du lobe 
quadrangulaire s'unissent avec les commissures transverses ; un 
grand nombre aussi avec la pyramide. 

Les lobes postérieur supérieur et postérieur inférieur ont 
des lamelles beaucoup moins nombreuses et moins grandes que 
dans Tétat normal. Ils sont d'un petit volume et d'une forme 
irrégulière. Les lamelles du lobe postérieur supérieur s'unissent 
avec les lamelles de la pointe obtuse du lobe quadrangulaire 
dé l'hémisphère gauche, et avec celles du lobe postérieur infé- 
rieur. Les lamelles de ce dernier se joignent à celles du Ube 
postérieur supérieur et du lobiis tener, et se proloogeat entre 
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les lamelles de la pyramide. Le lohus tener est grand en pro- 
porùon des lobes déjà nommés, mais irrégulier; ses lamelles 
se joignent avec celles de la pyramide ; le lobe cunéiforme ( /. 
biventèr) est grand en proportion ; il n'y a que les lamelles de 
son renflement externe qui s'unissent avec les lamelles inférieu- 
res des pyramides et du cône. 

Le lobule de la moelle alougée ( Tonsilla de Malacarne ) est 
petit et en forme de languette; le petit lobe appelé ^oc^uf se 
compose de deux petites lamelles divisées en forme de languette, 
et situées de chaque côté de la racine de la tonsilla de Mala- 
carne. 

La valvule de Yieussens est grande et normale ; à gauche est 
unie à une lamelle du lobe central. Le lobe central de Reil est 
grand et , en général , bien conformé. Son aile gauche est si- 
tuée dans le sillon longitudinal qui sépare les lobes quadrangu- 
laires. Se% lamelles s'unissent à celles du lobe quadrangulaire 
et du lobe postérieur supérieur de l'hémisphère droit. 

A la moelle alongée , les corps pyramidal , olivaire et resti- 
forme du côté droit sont plus grands que ceux du côté gauche. 
Le corps olivaire gauche se confond presque avec le corps py- 
ramidal; le pont de varole est plus étroit et plus petit à gauche 
qu'à droite. Les nerfs cérébraux du côté gauche sont plus grê- 
les que ceux du côté droit ; le chiasma des nerfs optiques est 
oblique , et le pédoncule de la couche optique gauche plus 
court que celui de la droite. 

Le prof. Weber, auteur de ces détails descriptifs, accompa.- 
gnés des mesures exactes de toutes les parties mentionnées , ne 
dit rien du rapport proportionnel du cerveau avec le cervelet , 
ni de la structure interne de ce dernier. 

Dans la cavité thorachique , le poumon gauche fut trouve 
adhérent à la plèvre dans sa moitié supérieure, et son lobe su- 
périeur adhérent à l'inférieur. Le poumon droit offrait quel- 
ques légères adhérences avec la plèvre diaphragmatique ; la ca- 
vité thoracique de côté contenait environ 8 onces d'une séro- 
sité trouble. Le cœur était petit et contenait du sang liquide; le 
ventricule gauche était vide. 

A la cavité abdominale on ne put prolonger l'incision exté- 
rieure que jusqu'à Thypogastre , parce que de là vers le bassin, 
la paroi abdominale était confondue avec les viscères sous-ja«- 
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cens. Le foie, la rate et les pancréas étaient saitis^ le colon 
Iransverse n'était pas compris dans la masse unique formée par 
la vessie et la paroi abdominale, mais le colon ascendant, le 
descendant et le cœcum y adhéraient en partie, et offraient 
quelqacs points noirâtres et faciles à déchirer; tout le paquet 
des intestins grêles adhérait à la masse par ses anses supéricd- 
res; les inférieures s'en séparaient facilement cl n'offraient que 
çà et là des endroits noirâtres, moins friables que ceux du co- 
lon. Dans la région où la paroi abdominale adhérait aux viscè- 
res, on trouva un tissu particulier, abreuvé d'un liquide jaune 
et analogue à une masse gélatineuse, qui recouvrait tout le grand 
bassin et agglutinait les intestins entr'eux, et avec les parties 
environnantes, notamment avec la vessie. Tous les intestins en 
étaient remplis. Sous ce tissu, on trouva environ 3 liv. d'un li- 
quide jaunâtre, trouble et d'une odeur urincuse; la vessie était 
lout-à-fail plongée dans cette masse pultacée. 

Ses membranes muqueuse et muscule'use étaient très-déve- 
loppées et offraient des traces d'une phlogose antérieure. A 
droite et en haut, on voyait, au fond de la vessie, une ouver- 
ture oblongne , à bords lisses, qu'on prit pour l'ouverture ar- 
tificielle produite par le trois-quarts. Près de la partie infé- 
rieure du col de la vessie se trouvait un corps mobile, sup- 
porté par un pédicule de 8 lignes de long ; ce corps était d'une 
structure assez molle, de couleur foncée, et avait le volume 
d'iraenoix. Il s'était développé à gauche, près du trigone^vési- 
cal , dans la muqueuse , et peut-être dans la rausculeuse de la 
vessie , et lorsqu'il tombait en avant il devait obstruer com- 
plètement l'entrée de l'urcthre. La prostate était un peu plus 
volumineuse qu'à l'ordinaire; l'urcthre offrait quelques bour- 
relets à sa muqueuse de chaque côté et une fausse route pro- 
duite par le cathéter. Les testicules et le pénis étaient dans un 
état normal ; l'ulcère gangreneux du scrotum n'avait pas tra- 
versé la peau. Le b<issin avait, à droite, la conformation d'un 
bassin d'homme, et, à gauche, celle d'un bassin de femme. L'o- 
siléon gauche était tourné en dehors plus que celui du côte 
droit; la partie correspondant à la symphyse sacroriIiaq"<î 
gauche était beaucoup pUis large qu'à droite. La cavité coty- 
Ipïde gauche était plus petite et plus arrondie que la droite, A 
ççs détails^ l'aiiteur joint la (nes^irç des diai)ièrres çlu bassin» 
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En comparant le cas qui vient <l*élre rapporté avec les doc- 
trincs de Reil, de Gall et de M. Floiirens sur le développement 
organique et les fonctions du cervelet , le D*" Albers arrive aux 
conclusions suivantes : 

1° Le développement ou le défaut de développement du cer- 
velet n'est pas toujours en rapport direct avec l'instinct 
sexuel. 

a° Il parait que les lobes du cerveau peuvent , en partie , 
remplacer, dans sa fonction, le lobe du cervelet du même 
côté. 

3° Pour que le corps animdl puisse jouir de la plénitude de 
ses mouvemcns , il n'est pas nécessaire que les deux lobes du 
cervelet soient également développés, ni que les parties situées 
entre ces deux lobes aient leur développement parfait. 

4*^ La disproportion, dans le développement, des deux lobes 
latéraux du cervelet paraît avoir été en rapport , dans ce cas , 
avec l'état des organes sexuels et l'instinct sexuel ( vu le paral- 
lélisme de la mauvaise conformation du bassin avec celle du 
cervelet ). S. G. L. 

Nos lecteurs se rappelleront peut-être que le D*" AVeber a 
publié, dans les Actes des Curieux de la Nature , plusieurs mé- 
moires contenant des observations propres à établir qu'il existe 
un rapport de conformation entre la tête et le bassin de Thom- 
me; ce nouveau fait tendrait à conGrmer cette assertion. ( Voy. 
le Bull., Tora. 1*^ art. 236 , et VI, art. i'^ ( Note du R. ) 

8i. I. Description et Figure d'un Foetus monstrueux; par A, 
Meckel , à Berne. ( Arckiv Jur Anatornie und Phjsblogie ; 
1828, n** 2, p. 149.) 

82. IL Foetus uemicéphale, décrit et figuré par le mémc.^lbid.; 

p. i56. ) 

83. III. Resiarques sur un Veau cyclope; avec fig. ; par le 

même. (/àiV/.; p. 159.) 

I. Le foetus qui fait l'objet du i®^ article est conservé au 
muséum de Berne. La place de la tête est occupée par une 
grosse tumeur; une autre tumeur se trouve à l'extrémité infé- 
rieure de la colonne vertébrale. La tumeur céphaliquc ayant 
i;té incisée ^ et lt;s lambeaux écartés, on trouva qu'ils avaient 
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caché une £ace bien conformée, qui était recouverte > et eu 
quelque sorte enveloppée par les parois de la tumeur. La peau 
de la face, des doigts et des orteils externes, était fine et lisse; 
celle du reste du corps était épaissie, raréfiée et d'une struc- 
ture pulpeuse; dans quelques endroits, elle avait jusqu'à deux 
pouces d épaisseur. La tète n'était pas mal conformée , mais 
très-grosse et remplie d'une masse cérébrale dissoute ; le sque- 
lette était normal pour la conformation , mais très-peu ossifié. 
Les muscles étaient très-peu développés; les organes internes 
étaient également atteints d'un défaut de développement. 

II. La description du fœtus hémicéphale n'est pas suscepti- 
ble 4'étre donnée par extrait. « 

III. Dans le veau cyclope , le globe de l'œil offrait deux cor- 
nées imparfaitement séparées, et seulement unies par leur bord 
interne. A l'intérieur , les deux iris et les deux corps ciliaires 
étaient bien conformés et séparés par un prolongement de la 
sclérotique. La substance médullaire des nerfs optiques renfer- 
més dans un névrilème commun disparaissait peu à peu vers 
l'œil, et le névrilème restait seul ; la rétine manquait par consé- 
quent aussi; sa place n'était occupée que par une mince cou- 
che celluleuse qui recouvrait la face interne de la choroïde. Les 
muscles de l'œil étaiet tous doubles. L'auteur ajoute quelques 
détails descriptifs sur les parties osseuses de la tête de ce veau 
cydope. S. G, L. 

84. Desgbiption d'un Monstre rare qui se trouve dans la col- 
lection de l'Amphithéâtre de Leipzig; avec figures; par le 
prof. L. Cerutti. [Ibid,; n® a, p. 192.) 

Le fœtus monstrueux dont M. Cerutll donne la description 
accompagnée de figures , se distingue surtout par une ectopie 
très-remarquable du cœur. Cet organe est situé hors de la ca- 
vité thori^hique ; sa base est tournée en bas, et sa poimte din-* 
gce en haut, est unie intimem^t à un rudiment d'un os pa- 
riétal. Sa base est divisée en deux cornes ; il n'a qu'une seule 
oreillette, mais deux ventricules séparés par une cloison in- 
complète. Nous sommes forcé de, renvoyer à l'original pour les 
autres détails descriptifs. 
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8S. MoirsTAiTosiTi avec adh^henge EiTTEi là psàTJ et la mem« 
brane de rAmnios , absence de rextrémité inférieure dnnte , 
etc., avec fig.; par le prof. HsirsiiroBB. ( ZeUsckriftfur die' 
crganische Physik; Ton. U^ iBsiS, %^ cah., p. ao8.) 
I^a monstruosité décrite par M. Heusinger est un fgetu$ bu-' 
gaain du sexe femelle et presqu'à terme. Voici les conclusions 
que l'auteur tire de son examen : 

1^ liC repli de la peau allant à Tamnios est un fait Intéressant 
qui milite en faveur de l'opinion établie par M. GeoiTroy Saint* 
Hilaire : que les adhérences entre la peau et les adhérences fce^ 
€idM «ont fréquemment uim cause de monstruosité. 

^ Le repli cutané n'étant pas en connexion avec la gaine oui* 
Mkale , an ne saurait soutenir potitivemeiit qu'elle soit un état 
ëe éévseioppement arrêté; cependant toute la disposition de oe 
M|M et le passage insensible de la membrane de Tamnios à !a 
peau parlent en faveur de cette manière de voir; c'est m même 
temps une nouvelle preuve en faveur de Topinion , combattue 
sans doute à tort par M. Yelpeau , que Tépiderme est primiti- 
vement formé par la membrane ammos. 

3^ Le rein droit, transformé en une sorte de poche, mérite 
1 attention, comme offrant un fait dont on connaît déjà plusieurs 
analogues. 

4* L'absence simultanée des capsules surrénales et des orga- 
nes géfiitaux du côté droit mérite également d'être remarquée. 

86. CoirsEmvATioir a i»k suite D'MrBâVMBXBsrr. 

On conserve dans le muséum Huntérien les deux mains de 
TllO0ias Beaufbrt , second fils de Jean de Gaunt, qui mourut à 
l'âge de Sa ans. Son cercueil fut découvert en 177a , dans re- 
lise deBmy-^aint-'Edmund. Ce cercueil était rempli d'une sub- 
staneè résineuse qui empêcha l'air d'y pénétrer ; le corps avait 
été enAaumé avec soin et enveloppé dans de la toile cirée. 
Lorsqe^on découvrit le corps , la main droite fut détachée et 
envoyée à Hunter qui la conserva clans de l'esprit de vin. La 
eottleur de la peau est d'un très-beau blanc d'argent. Depuis, la 
mafai droite Ait envoyée au muséum; mais ayant été conservée 
dans du rhum, elle est plus colorée. Les tendons du poignet 
paraissent avoir éprouvé peu d'altération. Au total, le tout se 
troovt dans tm œtiUenr état de conservaâoti qu'on ne pouvait 
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and Paris Obsen\\ ii octob. 1827.) 

PHYSIOLOGIE. 

87. Die Travsfusioit des Blutes iind die Infusion der Arzneien 
in die Blutgefaesse. — La transfusion du sang et l'infusion de 
médicamens dans les vaisseaux sanguins; par leD*^ J. F. DiEr 
FEifBACH. Tora. I. In-8® de xii et 234 pag. Berlin , 1828; 
Ënslin. 

Ce volunre doit foâ'mer la continuation de Touvrage de Sched, 
publié en % volumeà il y a plus de aS ans. 
" L'auteur donne un exposé historique de tout ce qui a été 
fait, depuis le commencement de ce siède, sur la iranslttsioo 
du sang et riofusion desmédicamens, en Allemagne, en France, 
en Angleterre, en Danemark et en Amérique. 

88. MÉMOIRE SUR l'existence d'uIC PRINCIPE PROPRE A CARACTE- 
RISEE liE SANG DE l'homme , de cclui des diverses espèces d'a- 
nimaux; par M, Bavl^.vel. {Jnnalcs d'/ijgiéne publique i i*"^ 
caliier.) 

«r Depuis bien des années, en cherchant à obtenir la matière 
colorante du sang par le procédé que nous a donné M. Vauquc- 
lin , lequel consiste à faire bouillir pendant quelque temps le 
caillot du sang avec un grand excès d'acide sulfurique médio-' 
crementcoaeentré, et ayant employé, à cet effet, le caillot de 
sang de bœuf, j'avais élé frappe, dit M. Barruel ,.de la forte 
odeur de bouverie qui en émanait. Ce fait était resté gravé dans 
ma mémoire ^ans que j.e cherchasse à en tirer aucune consé- 
quence, jusqu'à ce que, dans ces derniers temps,. une. circon- 
stance toute particulière m'a mis à même d'observer un fait ana- 
logue; la voici : un individu, après une perte considérable au 
jeu , se décida à se suicider, et avala, dans cette intention , une 
quantité assez considérable d'opium. Son funeste dessein ayant 
été presque aussitôt connu qu'exécuté, on appela M. Orl]la,qui 
arriva assez à temps pour sauver le malade; et comine, parmi 
les moyens qui furent employés pour com,bat<t'e l'effet dupoi- 
§on, on saigna largemc^nt, M, Orfila profita de cette circonstance 

.. powr reçberçb^r ?i. le §ang des personnes qui iunmt &0145 l'iP' 
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fluence d'une assez grande quantité d'opium , ne contiendrait 
pas des traces de morphine. Dans cette intention , il m'apporta 
ce sang , et m'invita à faire les recherches nécessaires. 

Je commençai par coaguler ce sang au bain-marie^ afin de 
pouvoir le diviser plus facilement parle broiement; ce que 
j'exécutai sans m'apercevoir de Témanation d'aucune odeur. Je 
chauffai ensuite jusqu'à l'ébullition le sang ainsi divisé avec une 
quantité assez considérable d'acide sulfurique affaibli avec de 
l'eau*, et aussitôt il s'échappa, du matras dans lequel j'opérais , 
une odeur de sueur d'homme tellement intense, qu'elle infecta 
le laboratoire, au point que je fus forcé de l'abandonner pen- 
dant quelques momens. Ce fait me rappela l'odeur qui s'était 
manifestée en extrayant le principe colorant du sang, par le 
procédé de M. Vauquelîn , et dès-lors je conçus la possibilité de 
parvenir?! distinguer le sang des divers animaux de celui de 
rhorome; et c'est dans cette vue que je me suis livré à de nom- 
breuses recherches dont les principaux résultats sont: 

1® Que le sang de chaque espèce d'animal contient un prin- 
cipe particulier à chacune d'elles; a* que ce principe, qui est 
très- volatil , a une odeur semblable a celle de la sueur ou de 
l'exhalation cutanée et pulmonaire de l'animal d'où le sang pro- 
vient; 3** que ce principe volatil est à l'état de combinaison dans 
le sang, et que tant que cette combinaison existe, il n'est point 
sensible ; 4** q"e lorsque l'on rompt cette combinaison , le prin- 
cipe odorant du sang se volatilise , et dcs-lôrs il est non-seule- 
ment possible, mais même assez facile de reconnaître l'animal 
auquel il appartient; 5** que, dans chaque espèce d'animal , le 
principe odorant du sang est beaucoup plus prononcé, ou, en 
d'autres termes, a plus d'intensité dans le sang du mâle que 
dans celui de la femelle, et que, chez l'homme, la couleur des 
cheveux apporte des nuances dans l'odeur de ce principe; G° 
que la combinaison de ce principe odorant est à l'état de disso- 
lution dans le sang^ ce qui permet de le développer, soit dans 
le sang entier, soit dans le sang privé de fibrine, soit dans la 
sérosité du sang; 7** enfin, que, de tous les moyens que j'ai em- 
ployés pour mettre à l'état de liberté le principe odorant du 
sang, l'acide sulfurique concentré est celui qui réussir le 
mieux. ' • ' 

l! suffit y pour obtenir ces résultats, de verser quelques goût- 
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tes de 8«iig on cte sérosité de sang dens nu Terre; d-y verset 

ensuite un léger excès d'acide sulforique concentré, ennxon k 
tiers ou la moitié du volume du sang, d'agiter avec nn tube de 
Terre : immédiatement le principe odorant se manifeste. C'est 
par ce moyen que je distingue facilement tous les sangs que je 
vais nommer en désignant l'odeur propre à chacun d'eux. 

i^ Celui de l'homme dégage une forte odeur de sueur d'hcHO- 
me, quil est impossible de confondre avec tout autre; ai* celui 
de la femme, une odeur analogue, mais beaucoup moins forte $ 
enfin celle de sueur de femme ; 3® celui de bœuf^ une forte 
odeur de bouverie ou celle de la bouze de bœuf; 4® eelui du 
cheval, une forte odeur de sueiur de cheval ou de crottin) 5* 
celui de brebis, une vive odeur de laine imprégnée de son 
suint; 6* celui de mouton *, une odeur Mialogue à celle de bre^ 
bis, mélangée d'une forte odeur de bouc; 7® celui de chien, 
rôdeur de la tran^iration du chien; 8*^ celui de cochon, une 
odeur désagréable de porcherie; 9^ celui de rat répand une 
odeur désagréable de rat. 

On obtient des résultats analogues avec le sang des divers 
volatiles: ainsi le sang des poules, des dindes, des canard» et 
des pigeons, dégage une odeur particulière propre à chacun 
d'eux. Enfin, tout récemment, j'ai expérimenté sur le sang de 
grenouille; il s'en est dégagé une odeur fortement {NPoa<mcée de 
joncs marécageux , et le sang d'une carpe a fourni un principe 
odorant semblable à celui du mucus qui revêt le corps des 
poissons d'eau douce. 

Il était important de rechercher si, avec des tades de sttig 
iappliquées sur du linge et séchées, il serait encore possible de 
distinguer le principe odorant de chaque sang, et je me suis 
assuré, par des expériences directes, que, pour peu que la ta- 
nche ait une certaine étendue, il était facile de reconnaître avec 
quel sang elle avait été produite, même après plus de qidnie 
jours ; il suffit pour cela de couper la portion de linge taché, de 
la mettre dans un verre de montre , de verser dessus une pe- 
tite quantité d'eau, et de la kisser en repos pendant quelque 
temps. Quand la tache est bien humectée, on verse dessus l'a- 
cide sulfurique concentré, on agite avec un tube et l'on respire. 
Je ne sais si, après un laps de temps plus considérable, on par- 
tiendrait encore i caractâiriser Tespèee du sang qoi serait $^ 
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da linge. Dans le cloute Je crois nécessaire de recommander 
aux juges d'instruction, lorsqu'ils sont chargés d'informer 
contre une personne accusée d'homicide, de retarder le moins 
possible les expériences que doivent faire les hommes de l'art 
pour constater non-seulement si des taches observées sur des 
vétemens sont dues à du sang, mais particulièrement pour eu 
désigner l'espèce. 

Je crois devoir ici engager les médecins et les pharmaciens , 
qui y par leur é^t , sont ordinairemeni requis, dans ces cireo»^ 
stances, par les magistrats, à répéter mes expériences, afin de 
faire, pour ainsi dire, l'éducation de leur odorat: car si l'odeur 
du principe aromatique de certain sang est tellemeut forte qu'il 
suffit de l'avoir sentie une fois pour ne jamais l'oublier; s'il 
est, pour ainsi dire, impossible de confondre le sang humain 
avec celui des. autres animaux, ce n'est qu'après avoir expéri- 
menté un nombre de fois avec le sang huoiain, qu'on parvient 
à bien distinguer le sang de l'homme de celui de la femme, et 
qu'on sera à même de rendre à la magistrature d'importat?» 
services, dans le cas de suspicion d'homicide, dans certaint 
cas de viol vrai ou supposé, et surtout dans les cas de déflora-* 
tion simulée. 

89. Observations sur l'occiusion nt vagin, suivies de ré- 
flexions sur la nature chimique du sang retenu dans ce con- 
duit; par A. TouLMOucHE, D. M. P. à Rennes. {Archives géné^ 
raies de Médecine ;îéT£, 1829.) 

L'imperforation du vagin est un vice de conformation qui 
consiste dans l'épaisseur de la membrane hymen, ou dans l'ag^ 
glutination des parois vaginales. Une jeune fille , âgée de 1 7. 
ans, fut conduite à l'hôpital Saint-Yves le i3 mars 1828, pré-, 
sentant une membrane épaisse qui bouchait presqu'entièremeot 
l'orifice vaginal. Cette jeune fille ayant été placée convenable-^ 
ment sur une table élevée, M. Pairier, chirurgien principal de 
l'hôpital , enfonça d'avant en arrière et de bas en haut un trois 
quarts, quelques lignes au-dessus du méat urinaire,à peu 
près au milieu de l'espace compris entre ce dernier et la four-*, 
chette. Un sang épais et comme sirupeux s'écoula par la canule* 
Le chirurgien débrida en avant et latéralement , jusqu'à ce qu'il 

pût traverser avec le doigt cette outerture artificielle «t «xpkn 
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rer )e vagin qui formait au-dessus une espèce de poche. Le sang, 
examiné avec soin, était d'une consistance sirupeuse, d*une 
couleur rouge-brunAti« et d'une odeur nulle. Traité par la po- 
tasse , le sang a perdu sa viscosité \ l'acide sulfurique lui a fait 
prendre une très-forte consistance ; l'acétate de plomb en a agi 
de la même manière; délayée dans l'eau , celle-ci n'a été que fai- 
blement colorée. 

90. FoUCTiOirS DU CANAL IHTESTIHAL ET D0 FOIK DANS LE FOBTUS 

HUMAIN ; par le D' Lbe. ( London médical and phy s. Journal; 

avril, iHag.)' 
' Le développement du foie et du canal intestinal du fœtus, à 
nne époque très-peu avancée de sa formation , la grande quan- 
tité de sang que reçoivent ces organes, et le grand espace qu'ils 
occupent dans l'abdomen , ont conduit l'auteur à conclure que 
ces parties doivent exercer quelques fonctions dans réconomic 
dn fœtus.Bièn qu'aucune substance nutritive ne puisse y être por- 
tée par la bouche, on trouve cependant que les matières contenues 
dans les différentes portions du canal intestinal ont , sous le 
rapport de l'aspect et de la composition chimique , une analo- 
gie frappante avec celles qui existent dans les mêmes parties 
du canal alimentaire chez l'adulte , et dans lesquelles s'opèrent 
la chylifîcation et l'absorption. £n effet, une matière demi- 
fluide, qui possède tous les caractères de l'albumine, se voit 
adhérente aux parois intérieures de l'intestin grcle. £lle est 
surtout la plus abondante autour du point où les canaux ex- 
créteurs du foie viennent s'ouvrir dans le duodénum, et elle 
diminue progressivement à mesure qu'on avance vers la fin de 
l'iléum. Les gros intestins sont ordinairement distendus par un 
«lutre fluide homogène d'nn vert-noirâtre, qui ne contient pas 
d'albumine, et qui paraît tout-à-fait excrémentitiel. On ue 
trouve dans l'estomac aucune trace d'alÈumine. L'auteur con- 
clut de là que , dans les derniers mois de la gestation , il se fait 
à la surface interne du canal intestinal une absorption d'une 
substance nutritive , et il cherche à prouver, par divers argu- 
mens , que c'est le foie qui la fournit. Il assure que , dans deux 
cas, il a trouvé dans le canal hépatique lui-même une substance 
tout-à-iait semblable à celle qu'il avait rencontrée dans le duo- 
dénum. De ce fait il se croit en droit d'inférer que, dans le fœ- 
tus, l'action du foie ne se borne pas à séparer du sang les ma- 
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tières excrémentit telles qB'il peut contenir, mais que cet ôr^ne 
fouruit encore des nciaténaùx à la nutrition de Tindividu. Pour 
prouver que les substances contenues dans les intestins- du foer 
tus ne s'y sont pas introduites par la bouche, Tauteur fait re^ 
marquer qu'elles s'y rencontrent tout aussi bien dans les ces 
d'acéphalic et d'i m perforation de l'œsophage que dans l'état 
normal du foetus.^ 

- Ce mémoire est termine par une note de M. Prout, qui fait 
conniiitre les procédés qu'il a suivis pour établir le cartictèré 
chimique de la substance qu'on l'avait prié d'examiner sous ce 
rapport. ËnjOn il est accompagné de dessins très-bien exécutés^ 
qui rejïréscntenl les organes digestifs du fœtus. [Rhilosoph, Ma* 
gazine, — Londoh med. and phys» journal; avril 1829.) 

91. Extraits de quelques mémoires inédits de M. leD*^ J.Doni. 
N^BDO. Mémoire i^^, sur les poils, lu à rA.cadémie dv Pa- 
doue, le i**" sept. i8a6. [Giorn, dell' Jlttl, Iclter. ; part, scien- 
tif , janv. et fcvr. 1828, p. 7.3-77.) 

Parmi les recherches curieuses contenues dans ces mémoires, 
il en est qui ont mérité d'être citées par le prof. Heusinger. 
{Zeitschrijt fur die orgqnische Physik ; Band i, Ueft i.) 
... L'auteur commence dans ce i*'" mémoire par quelques çon- 
sidératioas sur l'accroissement et l'alongcment des poils après 
la mort, ou quand ils sont attachés au corps; phénomène déjc\ 
observé par Krafft(Nov. Com. Pétrop. Vol. II, p. 34), et il 
rapporte ensuite quelques expériences relatives à la transplan- 
tation des cheveux et poils d'une région du corps humain dans 
une autre. M. Nardo indique ensuite comment il a fait, sur lui- 
même l'expérience de transporter avec exactitude et prompti- 
tude un cheveu avec son bulbe d'un pore de la tête dans un 
pore de la poitrine (ce qui est facile à faire en élargissant le 
pore avec la pointe d'une aiguille, y introduisant exactement: 
le bulbe et faisant naître une légère inflammation autour du 
pore au moyen de frictions.) Le cheveu j planté là, prend ra- 
cine, continue de végéter et de croître, jusqu'à ce qu'après un 
temps plus ou moins long, selon son âge, il change de couleur, 
blanchit et tombe. 

Après avoir exposé plusieurs manières de varier ces expé- 
riences , comme, par exemple ^ transplanter un cheveu ou un 

C. Tome XVII. i3 



poil d'un iadividu sur un autre et dans une ré^a diffétente, 
de rhoitune sur des animaux de différentes espèces , etc^lW 
teur passe à des considérations sur la structure et Véoonmm 
du système pileux, sur la qualité des poils, leur vitalité, k 
cause de leurs différences, et sur le changement rapide (foi 
$*opère dans la chevelure de certains individus , tant dans la 
couleur que dans la qualité , particulièrement après certainei 
maladies , et spécialement après celles d'un caractère conta- 
peux; sur la manière de croître des poils et cheveux, comparée 
à celle de la corne, des ongles, des écailles des poissons et du 
lest de quelques crustacés et testaoés, ainsi qu'aux poils et 
«pines des végétaux , etc. 

Ces observations semblent à notre auteur pouvoir appuyer 
l'opinion de ceux qui croient ne devoir point regarder les poils 
comme des modifications de la peau, ainsi que sont considérés 
les ongles, la corne, les écailles, etc., mais comme étant doués 
d'une organisation particulière et ajant une vie propre ^ para- 
site, et à l'accroissement et au développement de laquelle le liea 
le plus favorable eslla peau , qui leur sert, pour ainsi dire, de 
terrain et de nourriture; enfin, il considère les poils comme 
étant une substance dont les semences sont répandues dans 
toutes les parties du corps animal , là oii il y a de la peati ou 
des modifications de la peau, et qui ne se développent jamais, 
à moins qu'elles ne trouvent des circonstances favorables à leur 
développement , comme on le pense également des Entozoaires 
ou vers intestinaux. 

L'auteur a fait quelques recherches sur l'influence qu'ont les 
organes mâles sur le développement des poils dans quelques 
parties du corps humain , ainsi que sur quelques différences 
et modifications qui , en raison de cette influence , ont lieu dans 
les poils de quelques quadrupèdes, dans les plumes de quelqu» 
oiseaux et dans les écailles de quelques poissons. II a observé 
un fait très-important et qui a échappé aux autres naturalis- 
tes, c'est qu'il arrive chez quelques êtres bien éloignés de 
l'homme un phénomène analogue à celui qui s'observe chez ce 
dernier, quant à l'apparition et au développement de la barbe 
chez les mâles. Ainsi, dans quelques espèces de Haie , qui sont 
la /î. clavata Linn. {Rûzza spinosa ) et la R. mucosissima Nardo 
(Vo%. Bàoso), on ne distiiigue les mâles des femelles, quand ils 
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sont jeunes, que par la présence des organes de la génération ^ 
mâles dans les premiers; mais quand ils sont arrivés à l'âge où 
S*opêre'lé développement complet de leurs organes génitaux, 
il croît sur les côtes de leur te te et de leurs nageoires quelques 
rangées d'aiguillons disposés en forme de peigne à laine, ayant 
la pointe dirigée vers l'extérieur, comme la barbe se développe 
chez l'homme, ce qui n'arrive point aux femelles. Ces aiguillons 
suivent fe même marche que les poils en général, c'est-à-dire, 
qu'ils naissent, croissent, vieillissent, tombent et sont rempla* 
ces par de nouveaux. 

Cette observation relative à la famille des Raies, offre un 
caractère assez important pour faire considérer comme des gen- 
res différeus les espèces dont les mâles ne présentent pas ce 
phénomène, comme les Pastenaques, Torpilles , etc. Cela dimi- 
nuera également le nombre des espèces, puisqu'on ne considé- 
rera plus comme telles les individus dont les différences ne 
sont que sexuelles. 

9^. DBScmzmoK d'un pixd de devant mqhst&vbux chez vn 
TEAu sfàiB, et effets produits par l'arsenic et l'acide hydro- 
cyanique , appliqués sur la partie monstrueuse, avec fig. ; par 
le Xf G. j£ûER. (Meckel, Archw fur Anatomie und Physio^ 
logie; i8a8, n** i , p. 74.) 

Le veau , qui fait le sujet de cette observation , était très- 
gros; il avait été porté 3 semaines au-delà du terme, à ce qu'on 
assurait. Toutes ses parties étaient bien conformées, à l'excep- 
tion' du pied antérieur gauche, auquel était fixé un petit pied 
surnuméraire et difforme, qui s'articulait par une extrémité en 
forme de tête avec l'humérus commun. Après avoir donné une 
description détaillée de cette monstruosité, l'auteur rend compte 
de quelques expériences faites pour reconnaître l'influence lo* 
cale des poisons sur ce pied , qui devait être doué de peu de 
nerfs et dont la mobilité était très-bornée. 

Un demi-gros d'arsenic fut d'abord introduit sous la peau 
du pied surnuméraire. L'animal donna des signes peu vifs de 
douleur lorsque la peau fut incisée ; pendant deux jours, la par- 
tie du pied située au-dessous de la plaie parut seulement un peu 
gonflée et plus sensible qu'à l'ordinaire ; les jours suivans, ces 
changemens furent moins marqués, et lorsqu'au bout de cinq 
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jours, on ne remarqua aucune influence générale, on flt tomber 
dans la plaie 6-8 gouttes d'acide hydro-cyanique. Un tremble- 
ment, qu'on remarqua peu après au pied postérieur , pouvait 
s'expliquer par l'impression d'un courant d'air froid , ou par 
l'assujettisseracnt de l'animal avec des liens; car ce ti^mble- 
ment cessa dès que les liens furent enlevés. Le nez pâlit et se 
dessécha; les oreilles et la tète furent souvent redressées en ar- 
rière; mais aussitôt que l'animal fut laissé en liberté , il parut 
se trouver parfaitement bien. Plus tard on introduisit sous la 
peau du pied postérieur droit, la même quantité d'acide hydro- 
cyanique ; le pied commença à trembler , et. l'animal s'agita 
comme pour se dégager de ses liens. Lorsqu'on eut. enlevé les 
liens, il s'agita encore, mais sans donner d'autres signes de mal- 
aise; 8 à lo gouttes d'acide lui ayant été ensuite veinées dans 
la bouche , le pied gauche fut saisi, au bout d'une minute , d'un 
mouvement convulsif passager, la respiration s'accéléra , la tête 
se redressa en arrière, la bouche s'ouvrit, la langue en sortit et 
l'animal jeta quelques cris; puis la respiration devint interrom- 
pue, plus profonde , plus fréquente par raomens; la tête s'ctai* 
dit sur \e cou ; ensuite l'animal étendit deux fois tout le corps, 
et succoipba au bout de lo minutes, sans convulsions. A l'an- 
lopsie , ou trouva sur l'os métacarpien du pied surnuméraire 
une couche inflammatoire de matière exsudée, devenue char- 
nue, et l'os lui-même paraissait être plus abondamment fourni 
de sang. Les poumons et le cœur étaient gorges de ce liquide; les 
grosses veines en contenaient des caillots ; dans les artères om- 
bilicales, ces caillots étaient très-gros. L'artère sous-clavière 
droite était un peu moins grosse que la gauche; les viscères 
n'offraient rien d'anormal. 

Il résulte de ces expériences que l'acide hydro-cyanique, ap- 
pliqué sur un pied normal, n'a pas agi avec plus d'énergie qu'ap- 
pliqué sur le pied surnuméraire. L'arsenic, au contraire, appli- 
qué sur cetle dernière partie, n'a pas produit les effets géné- 
raux qu'on observe ordinairement lorsqu'il est porté sous la 
peau. Le pied surnuméraire était par conséquent moins propre 
à transmettre l'action du poison au reste du corps. Au reste , 
c'est un fait connu, que les Riuninans supportent l'arsenic à plus 
forte dose que les animaux carnivores, de quelque manière que 
le poison soit administré. S. G. L. 
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93. Évolution spontanée du foetus, ol)servce parle D^ F. 

W. Hemmek , méd. à Schnialkalden. (^c/V/e/ft^r^er kïinische 

Annalen ;Tom, IV, 2® cah., 1828, pag. 249.) 
* Chez une fille de 36 ans, qui se trouvait pour la premièrie 
fois en mal d'enfant, et qui avait pu cacher sa grossesse jusqu'à 
terme, parce que le fœtus avait une position transversale, on 
trouva à la première exploration que Fépaule droite était pro- 
fondément descendue dans le bassin , et que le bras se trouvait 
hors de la vulve jusqu'au coude; il y avait en outre prolapsus 
du cordon ombilical ; la tête du fœtus se trouvait dans le côté 
'droit de la mère , et le bras gauche , les fesses et les extrémités 
inférieures au-dessus du détroit abdominal dans le côté gauche. 
L'utérus était fortement contracté autour du fœtus; les eaux 
s'étaient écoulées depuis plusieurs heures. Toute tentative pour 
faire la version ou pour changer seulement la position du fœ- 
tus resta sans succès. L*état spasmodique de l'utérus céda à une 
petite saignée du bras, à l'usage d'une infusion de valériane 
avec l'extrait de jùsquiame, auquel on ajouta plus lard l'opium, 
et à des injections huileuses répétées dans le vagin. Il se mani- 
Testa des contractions énergiques , et le vagin s'humecla. Ce- 
pendant on ne réussit pas plus qu'auparavant à faire la version 
"de l'enfant, et le corps de celui-ci, poussé par de fortes con- 
tractions, descendait de plus en plus dans l'excavation. Un cro- 
chet mousse fut alors appliqué sur l'épaule , et pendant qu'on 
l'attirait avec une main , on cherchait à agir avec l'autre sur 
l'extrémité pelvienne du corps; toute la journée s'était passée 
eu travail; à 9 heures du soir enfin, au milieu des contractions 
les plus énergiques , l'enfant fut expulsé plié sur lui-même ; le 
l)Tas droit et l'épaule se dégagèrent d'abord sur le périné , sui- 
vis immédiatement des fesses et des extrémités inférieures, et 
un instant après du bras gauche et de la tête. L'enfant, parfai- 
tement à terme, gros et bien nourri, était du sexe mâle, et mort 
sans lésion apparente. L'arrière-faix suivit sans retard. La mère 
se trouvait bien et eut des couches très-heurëuses. Trois autres 
cas analogues, obsenés par l'auteur, furent tous mortels pour 
le fœtus, et deux mères succombèrent par suite des efforts ex- 
cessifs qu'eîks avaient faits pendant le travail. De pareils cas ne 
sont pas très-rares dans les campagnes où l'on attend souvent 
jusqu'à la dernière eîçtrémité pour appeler un accoucheur. 
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boit un ou deux pots de décoction de salsepareille, avec *addi^ 
tion de 4 ^ ^ onces de sirop sudorifique. 

Huit jours après Tapparition de la paralysie à gauche , te 
ménie symptôme se manifesta subitement à droite, et la mar 
lade, en se réveillant, n*offrait plus de déviation de la face^ 
mais bien un relâchement complet , une immobilité absolue de 
tous les traits du visage. Les paupière? ne se fermaient qu'à 
moitié, et les larmes coulaient sur les joues; les lèvres restaient 
béantes, agitées comme deux drapeaux par Tair expiré. La 
langue n'était pas affectée. Cette paralysie de la face n'avait lieu 
que pour le mouvement, car la peau et les muqueuses n'avaieât 
rien perdu de leur sensibilité. La malade ne souffrait pas, et sa 
physionomie, habituellement très-expressive, conservait alors 
un caractère, sérieux qui contrastait singulièrement avec sa dis^ 
position d'esprit. On l'entendait rire aux éclats , mais elle riait 
eomme derrière..un masque. Cet état lui causait beaucoup d^ 
chagrin. 

Le traitement fut continué avec la plus grande régularité. £m 
naéme temps , on appliqua un vésicatoire sur la joue gauche-, 
très-près de l'oreille ; on en mit successivement plusieurs aur 
très sur la même région du côté opposé, puis derrière les oreil«- 
les ; enfin on plaça un large séton à la nuque. Il causa beaucoup 
de douleurs, et ce ne fut qu'au bout d'un mois que la suppurai* 
lion fut bien établie » que l'on put s'apercevoir de ses bons ef»- 
fets. Au bout de deux mois de traitement, la mobilité des joues 
reparut peu k peu, la malade cessa de dormir la bouche ouverte, 
les paupières se rapprochèrent de plus en plus et le larmoiem^iA 
diminua. Il est à remarquer que les sens n'ont jamais été affec^ 
tés; l'odorat, le goût ont conservé leur finesse. La sensibilité de 
la peau n'a éprouvé aucun changement. 

La santé de cette jeune fille n'a offert aucune altération ; ara 
appétit était excellent; cependant elle craignait de manger dans 
les eommencèmens de sa maladie, parce que les joues immor- 
biles laissaient les alimens s'amasser entre les arcades dentaires 
et leur face interne; la bouche s'emplissait, sans pouvoir se vi- 
der, par la formation et la déglutition du bol alimentaire. Flus 
tavd elle s'habitua à cet état ; sa langue , ses doigts et divers in*- 
etrumeBs servaient à suj^éer l'action des muscles buecinateiiaa 
et labiaux. 
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jouvs, on ne remarqua aucune influence générale, on fit tomber 
dans la plaie 6-8 gouttes d'acide hydro-cyanique. Un ti^mble- 
menty qu'on remarqua peu après au pied postérieur, pouvait 
s'expliquer par l'impression d'un courant d'air froid , ou par 
rassujettissemcnt de l'animal avec des liens \ car ce tremble- 
ment cessa dès que les liens furent enlevés. Le nez pâlit et se 
dessécha; les oreilles et la tcte furent souvent redressées en ar- 
rière; mais aussitôt que l'animal fut laissé en liberté, ii parut 
se trouver parfaitement bien. Plus tard on introduisit sous la 
peau du pied postérieur droit, la même quantité d'acide bydro- 
cyanique; le pied commença à trembler, et. l'animal s'agita 
comme pour se dégager de ses liens. Lorsqu'on eut enlevé les 
liens, il s'agita encore, mais sans donner d'autres signes de mal- 
aise; 8 à lo gouttes d'acide lui ayant été ensuite veinées dans 
la bouche, le pied gauche fut saisi, au bout d'une minute, dun 
mouvement convulsif passager, la respiration s'accéléra , la tête 
se redressa en arrière, la bouche s'ouvrit, la langue en sortit et 
l'animal jeta quelques cris; puis la respiration devint interrom- 
pue, plus profonde , plus fréquente par momeiis; la tête s'étoi- 
dit sur le cou ; ensuite l'animal étendit deux fois tout le corps 
et succomba au bout de lo minutes, sans convulsions. A l'au- 
topsie , ou trouva sur l'os métacarpien du pied surnuméraire 
une couche inflammatoire de matière exsudée, devenue char- 
nue, et l'os lui-même paraissait être plus abondamment fourni 
de sang. Les poumons et le cœur étaient gorgés de ce liquide; les 
grosses veines en contenaient des caillots ; dans les artères om- 
bilicales, ces caillots étaient très-gros. L'artère sous-clavière 
droite était un peu moins grosse que la gauche ; les viscères 
n'offraient rien d'anormal. 

Il résulte de ces expériences que l'acide hydro-cyanique, ap- 
pliqué sur un pied normal, n'a pas agi avec plus d'énergie qu'ap- 
pliqué sur le pied surnuméraire. L'arsenic, au contraire, appli- 
qué sur cette dernière partie, n'a pas produit les effets géné- 
raux qu'on observe ordinairement lorsqu'il est porté sous \^ 
peau. Le pied surnuméraire était par conséquent moins propre 
à transmettre l'action du poison au reste du corps. Au reste, 
c'est un fiût connu, que les Kuminans supportent l'arsenic à plus 
forte dose que les animaux carnivores, de quelque manière que 
le poison soit administré. S. G. L. 
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93. ÉvoLUTioK SPONTANÉE DU FOETUS, obscrvoe parle D^ F. 
W. Hemmer , méd. à Sç\\md\\i2i\àQï\. {Hcidelberger kîinische 
Ann(tlen;Tom. IV, a® cah., 1828, pag. 249.) 
' Chez une fille de 36 ans, qui se trouvait pour la première 
fois en mal d'enfant, et qui avait pu cacher sa grossesse jusqu'à 
terme, parce que le fœtus avait une position transversale, on 
trouva à la première exploration que Tépaule droite était pro- 
fondément descendue dans le bassin , et que le bras se trouvait 
hors de la vulve jusqu'au coude; il y avait en outre prolapsus 
du cordon ombilical ; la tète du fœtus se trouvait dans le côté 
'droit de la mère , et le bras gauche , les fesses et les extrémités 
inférieures au-dessus du détroit abdominal dans le côté gauche. 
L'utérus était fortement contracté autour du fœtus; les eaux 
s'étaient écoulées depuis plusieurs heures. Toute tentative pour 
faire la version ou pour changer seulement la position du fœ- 
tus resta sans succès. L'état spasmodique de l'utérus céda à une 
petite saignée du bras, à l'usage d'une infusion de valériane 
avec l'extrait de jusquiame, auquel on ajouta plus tard l'opium, 
et à des injections huileuses répétées dans le vagin. Il se mani- 
"festa des contractions énergiques , et le vagin s'humecta. Ce- 
pendant on ne réussit pas plus qu'auparavant à faire la version 
'de l'enfant, et le corps de celui-ci, poussé par de fortes con- 
tractions , descendait de plus en plus dans l'excavation. Un cro- 
chet mousse fut alors appliqué sur l'épaule, et pendant qu'on 
l'attirait avec une main , on cherchait à agir avec l'autre sur 
l'extrémité pelvienne du corps ; toute la journée s'était passée 
eu travail; à 9 heures du soir enfin, au milieu des contractions 
les plus énergiques , l'enfant fut expulsé plié sur lui-même ; le 
inras droit et Fépaule se dégagèrent d'abord sur le périné , sui- 
vis immédiatement des fesses et des extrémités inférieures, et 
un instant après du bras gauche et de la tête. L'enfant, parfai- 
tement à terme, gros et bien nourri, était du sexe mâle, et mort 
'sàbs lésion apparente. L'arrière-faix suivit sans retard. La mère 
se trouvait bien et eut des couches très-heuréuses. Trois autres 
cas analogues, obsenés par l'auteur, furent tous mortels pour 
le fœtus, et deux mères succombèrent par suite des efforts ex- 
cessifs (|u'eil«s; avaient faits pendant le travail. De pareils cas ne 
sont pas très-rares dans les campagnes où Ton attend souvent 
jusqu'à la dernière ei^trémité pour appeler un accoucheur, 
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jouvs, on ne remarqua ancime influoice géniale, on fit tomber 
dans la plaie S-% gouttes d'acide hydro-cyanique. Un ti^mble- 
ment, qu'on remarqua peu après au pied postérieur , pouvait 
s'expliquer par l'impression d'un courant d'air froid , ou par 
l'âssujcttisseraent de l'animal avec des liens; car ce tremble- 
ment cessa dès que les liens furent enlevés. Le nez pâlit et se 
dessécha; les oreilles et la tète fuirent souvent redressées en ar- 
rière ; mais aussitôt que l'animal fut laissé en liberté , il parut 
se trouver parfaitement bien. Plus tard on introduisit sous la 
peau du pied postérieur droit, la même quantité d'acide hydror 
cyanique ; le pied commença à trembler , et. l'animal s'agita 
comme pour se dégager de ses liens. Lorsqu'on eut, enlevé les 
liens, il s'agita encore, mai&sans donner d'autres signes de mal- 
aise; 8 à 10 gouttes d'acide lui ayant été ensuite veinées dans 
la bouche, le pied gauche fut saisi, au bout d'une minute, d'un 
mouvement convulsif passager, la respiration s'accéléra , la tête 
se redressa en arrière, la bouche s'ouvrit, la langue en sortit et 
l'animal jeta quelques cris; puis la respiration devint interrom- 
pue, plus profonde, plus fréquente par raomeus; la tète s'éten- 
dit sur le cou ; ensuite l'animal étendit deux fois tout le corps 
et succoipha au bout de lo minutes, sans convukiims. A i'au- 
lopsie , ou trouva sur l'os métacarpien du pied surnuméraire 
une couche inflammatoire de matière exsudée, devenue char- 
nue, et l'os lui-même paraissait être plus abondamment fourni 
de sang.Les poumons et le cœur étaient gorgés de ce liquide; les 
grosses veines en contenaient des caillots; dans les artères om- 
bilicales, ces caillots étaient très-gros. L'artère sous-clavière 
droite était un peu moins grosse que la gauche ; les viscères 
n'offraient rien d'anormal. 

Il résulte de ces expériences que l'acide hydro-cyanique, ap- 
pliqué sur un pied normal, n'a pas agi avec plus d'énergie qu'ap- 
pliqué sur le pied surnuméraire. L'arsenic, au contraire, appli- 
qué sur cette dernière partie, n'a pas produit les effets géné- 
raux qu'on observe ordinairement lorsqu'il est porté sous la 
peau. Le pied surnuméraire était par conséquent moins propre 
à transmettre l'action du poison au reste du corps. Au reste , 
c'est un fait connu, que les Riuninans supportent l'arsenic à plus 
forte dose que les animaux carnivores, de quelque manière que 
le poison soit administré. S. G. L. 
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93. Évolution spontanée du foetus, observée parle D^ F. 

W. Hemmer , méd. à Sc\\xï\d\]k?\àçxi.{Heidelberger klinische 

Annalen ;Tom. IV, a® cah., 1828, pag. 249.) 
y Chez une fille de 36 ans, qui se trouvait pour la première 
fois en mal d*enfant, et qui avait pu cacher sa grossesse jusqu'à 
'terme, parce que le fœtus avait une position transversale, on 
trouva à la première exploration que Fèpaule droite était pro- 
fondément descendue dans le bassin , et que le bras se trouvait 
hors de la vulve jusqu'au coude; il y avait en outre prolapsus 
du cordon ombilical; la tête du fœtus se trouvait dans le côté 
'droit de la mère , et le bras gauche , les fesses et les extrémités 
inférieures au-dessus du détroit abdominal dans le côté gauche. 
L'utérus était fortement contracté autour du fœtus; les eaux 
s'étaient écoulées depuis plusieurs heures. Toute tentative pour 
faire la version ou pour changer seulement la position du fœ- 
tus resta sans succès. L'état spasmodique de l'utérus céda à une 
petite saignée du bras, à l'usage d'une infusion de valériane 
avec l'extrait de jusquiame, auquel on ajouta plus lard l'opium, 
et à des injections huileuses répétées dans le vagin. Il se mani- 
*festa des contractions énergiques , et le vagin s'humecta. Ce- 
pendant on ne réussit pas plus qu'auparavant à faire la version 
"de l'enfant, et le corps de celui-ci, poussé par de fortes con- 
tractions, descendait de plus en plus dans l'excavation. Un cro- 
chet mousse fut alors appliqué sur l'épaule , et pendant qu'on 
l'attirait avec une main , on cherchait à agir avec l'autre sur 
l'extrémité pelvienne du coi^ps; toute la journée s'était passée 
eu travail; à 9 heures du soir enfin, au milieu des contractions 
les plus énergiques , l'enfant fut expulsé plié sur lui-même ; le 
bras droit et l'épaule se dégagèrent d'abord sur le périné , sui- 
vis immédiatement des fesses et des extrémités inférieures, et 
un instant après du bras gauche et de la tête. L'enfant , parfai- 
tement à terme, gros et bien nourri, était du sexe mâle, et mort 
sans lésion apparente. L'arrière-faix suivit sans retard. La mère 
se trt)uvaitbien et eut des couches très-heuréuses. Trois autres 
cas analogues, obsenés par l'auteur, furent tous mortels pour 
le fœtus, et deux mères succombèrent par suite des efforts ex- 
icèssife «Ju'eilifs avaient faits pendant le travail. De pareils cas ne 
sont pas très-rares dans les campagnes où Ton attend souvent 
jusqu'à la dernière ej^trémité pour appeler un accoucheur, 
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jours, on ne remarqua aucune influence générale, on fit tomber 
dans la plaie 6-8 gouttes d'acide hydro-cyanique. Un tremble- 
ment, qu'on remarqua peu après au pied postérieur , pouvait 
s'expliquer par l'impression d'un courant d'air froid , ou par 
l'assujettissement de l'animal avec des liens; car ce tœmble- 
ment cessa dès que les liens furent enlevés. Le nez pâlit et se 
dessécha; les oreilles et la tête furent souvent redressées en ar- 
rière; mais aussitôt que l'animal fut laissé en liberté, il parut 
se trouver parfaitement bien. Plus tard on introduisit sous la 
peau du pied postérieur droit ,1a même quantité d'acide bydro- 
cyanique ; le pîed commença à trembler, et. l'animal s'agita 
comme pour se dégager de ses lions. Lorsqu'on eut enlevé les 
liens, il s'agita encore, mais. sans donner d'autres signes de mal- 
aise; 8 à 10 gouttes d'acide lui ayant été ensuite vei^sées dans, 
la bouche, le pied gauche fut saisi, au bout d'une minute, d'un 
mouvement convulsif passager, la respiration s'accéléra , la tête 
se redressa en arrière, la bouche s'ouvrit, la langue en sortit et 
l'animal jeta quelques cris; puis la respiration devint interrom- 
pue, plus profonde, plus fréquente par momens; la tète s'éten- 
dit sur le cou ; ensuite l'animal étendit deux fois tout le corps 
et $uccoi|iba au bonède lo minutes, sans convulsions. A l'an- 
lopsie , ou trouva sur l'os métacarpien du pîed surnuméraire 
une couche inflammatoire de matière exsudée, devenue char- 
nue, et l'os lui-même paraissait être plus abondamment fourni 
de sang. Les poumons et le cœur étaient gorgés de ce liquide; les 
grosses veines en contenaient des caillots; dans les artères om- 
bilicales, ces caillots étaient très-gros. L'artère sous-clavière 
droite était un peu moins grosse que la gauche; les viscères 
n'offraient rien d'anormal. 

Il résulte de ces expériences que l'acide hydro-cyanique, ap- 
pliqué sur un pied normal, n'a pas agi avec plus d'énergie qu'ap- 
pliqué sur le pied surnuméraire. L'arsenic, au contraire, appli- 
qué sur celle dernière partie, n'a pas produit les effets géné- 
raux qu'on observe ordinairement lorsqu'il est porté sous la 
peau. Le pied surnuméraire était par conséquent moins propre 
à transmettre l'action du poison au reste du corps. Au reste , 
c'est un fiiit connu, que les Kuminans supportent l'arsenic à plus 
forte dose que les animaux carnivores, de quelque manière que 
le poison soit administré. S. G. L. 
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93. Évolution spontanée du foetus, observée parle D^ F. 

W. Hemmer , méd. à Schnialkalden. (^cvV/e/^er^er kîinischc 

Jnnfilen ;Tom. IV, a® cah., 1828, pag. 249.) 
y Chez une fille de 36 ans, qui se trouvait pour la premiérJe 
fois en mal d'enfant, et qui avait pu cacher sa grossesse jusqu'à 
'tenue, parce que le fœtus avait une position transversale, on 
trouva à la première exploration que Tépaule droite était pro- 
fondément descendue dans le bassin , el que le bras se trouvait 
hors de la vulve jusqu'au coude; il y avait en outre prolapsus 
du cordon ombilical ; la tête du fœtus se trouvait dans le coté 
droit de la mère, et le bras gauche , les fesses et les extrémités 
inférieures au-dessus du détroit abdominal dans le côté gauche. 
L'utérus était fortement contracté autour du fœtus; les eaux 
s'étaient écoulées depuis plusieurs heures. Toute tentative pour 
faire la version ou pour changer seulement la position du fœ- 
tus resta sans succès.L'élat spasmodique de l'utérus céda à une 
petite saignée du bras, à l'usage d'une infusion de valériane 
avec l'extrait de jùsquiame, auquel on ajouta plus tard l'opium, 
et à des injections huileuses répétées dans le vagin. Il se mani- 
festa des contractions énergiques , et le vagin s'humecla. Ce- 
pendant on ne réussit pas plus qu'auparavant à faire la version 
'de l'enfant, et le corps de celui-ci, poussé par de fortes con- 
tractions, descendait de plus en plus dans l'excavation. Uii cro- 
chet mousse fut alors appliqué sur l'épaule, et pendant qu'on 
l'attirait avec une main , on cherchait à agir avec l'autre sur 
l'extrémité pelvienne du corps ; toute la journée s'était passée 
eu travail ; à 9 heures dii soir enfin , au milieu des contractions 
les plus énergiques , l'enfant fut expulsé plié sur lui-même ; le 
liras droit et Fépaule se dégagèrent d'abord sur le périné , sui- 
vis iromédiaitement des fesses et des extrémités inféî*ieures, et 
un instant après du bras gauche et de la tête. L'erifant, parfai- 
tement à terme, gros et bien nourri, était du sexe roàlc, et mort 
'sans lésion apparente. L'arrière -faix suivit sans retard. La mère 
se Irbuvait bien et eut des couches très-heurëusies. Trois autres 
cas analogues, obser\*és par l'auteur, furent tous mortels pour 
lé fœtus, et deux mères succombèrent par suite des efforts ex- 
céssifë qu'elles avaient faits pendant le travail. De pareils cas ne 
sont pas très-rares dans les campagnes où l'on attend souvent 
jusqu'à la dernière e?(trémité pour appeler un accoucheur, 
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dm ont échappé à la mort dans ce pays. pQur prouver cette 
augmentatioii de population résultant dé la vaccine , je citerai 
deux tableaux nécrologiques de Paris. De 1809 à i8a3, à peiné 
ai3 décès ont été attiibués à la petite vérole. — £n 181 5, sur 
18,901 décès, 190 avaient été causés par la petite vérole^ et en 
18 16, sur a3,35o décès, i5o seulement avaient été produits 
par la même cause. 

Le deraier recensement de Paris, fait par ordre du préfet de 
la Seine, portait la population de cette capitale à 7i5,ooo ha- 
bitans. Sur a 1,6 56 décès. il y en avait eu ii3 de la petite vé- 
role; nombre infiniment petit si on le compare aux chiffres 
antérieurs à 1800. Avant l'année 1800 la petite vérole enlevait 
' annuellement 20,000 individus. 

La Grande-Bretagne a tellement gagné en population depuis 
^ l'introduction de la vaccine, que, d*après le dernier recense- 
ment fait à Londres en 181 1, la population de cette capitale 
s'élevait à 1,099,08 a habitans, chiffre qui donne un excédant 
de 133,190 habitans, comparativement à 1801. A Edimbourg, 
l'accroissement de la population fut aussi notable à la même 
époque, car elle était augmentée de i5,ooo âmes. En 1817 on 
calculait, en Angleterre, 875 individus par mille carré. 

La Kussie a tellement gagné eu population depuis 1804, 
époque de l'introduction de la vaccine dans ce pays, que déjà 
en i8ia, i,3oo,oop individus avaient été vaccinés. Aujourd'hui 
le nombre des individus vaccines sur toute la surface du pays, 
est de 3,000,000. 

Voici , en résumé, quelques statistiques. particulières des pro^ 
vinces de ce vaste. empire , qui prouvent la vérité du fait. 

En i8o3 , le gouvernement de Tobolsk comptait à peine 
684,000 âmes; aujourd'hui il a une population de 95^,780 
âmes. Dans le gouvernement dlrkoustk, la population s'est éle- 
vée de 45o,ooo à 700,000 habitans. A Saint-Pétersbourg, la 
population était, en 1764, de i3o,ooo habitans; en 179a de 
2^5,000, en 1817 de 285,5qo. — D'après un état officiel de la 
Russie, sur 1,228,077 naissances en 1814, il y a eu 887,837 
décès , parmi lesquels très-peu de la petite vérole ; en sorte 
qu'il y eut cette année, en faveur de la population, un excé- 
dant de 390,245 habitans, que l'on ne peut s'empêcher d'attri- 
buer à la vaccine. 
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Seconde partie ^ tr^muk de Vimiitadén pour ia wiecùêe: 
Depuis la dernière séance publique de l'Aoadéliaie, U nonii^ 
bre des individus vaccinés s'est élevé à io,S4i. Ce nombre est 
inférieur à celui des deux années précédentes. — Le nombre 
total des individus vaccinés de iBia, ëpoque de la fondation 
de l'institution de la vaccine, a été de infioù. 

i8i3 33a3 

1814 85^7 

i8i5 ï23o5 

i8i6 ï8iti 

iSi? 19993 

i8i8 io54i 

72800 

Cette énumération lie comprend pas le grand nombre d'in- 
dividus qui ne sont pas revenus pour se faire examiner. 

Dans le courant de cette année, le nombre des individus 
qui ne sont pas venus se soumettre à l'examen de l'institution 
pour la vaccine a été de 63i, et dans les provinces de 9,000; 
en supposant que la moitié des individus a été vaccinée vérita*- 
blemeut, le nombre de ceux qui, dans cette année, auraient subi 
la vaccine véritable , serait de 1 5,356 ; et en appliquant le 
même calcul aux années antérieures, on trouve 108,847 indi- 
vidus sauvés par la vaccine, depuis l'établissement de l'insti- 
tution. 

Le nombre des individus qui , n'ayant pas été vaccinés ,, se 
sont soumis à cette opération depuis l'établissement de l'insti- 
tution , s'élève à 213,674. 

Dans le courant de cette année, si le nombre des vaccinés n*a 
pas été plus grand, c'est qu'il arrive naturellement qu'à mesure 
que la vaccine se propage le nombre des individus à vacciner 
diminue annuellement. C. R. 

97. BiBUOTECA VAGciNicA. »» Bibtiothèque vaecinique pour 
l'année 1825 , par le Prof. Miglibtta et le D'' Madia ( Os- 
servatore medicoj 1817, XVII.) 

Suivant V Observateur médical de Naples, les 3 vol. IX, X, 
XI de cette année sont remplis d'articles intéressans. Nous tra- 
duisons le tableau suivant qu'il s'est borné à transcrire. Il con- 
tient le nombre des vaccinations opérées dans les domaines du 



ig% Médecine, 

voyéme des Deax-Siciles , ^n-^eca iki phare , pendant dtx-^pt 
«us ( de 1808 à i8a4 }. 

^ ProTinces. Nonbre de Tacditstions- 

I îïaples 9I9419 

II Terrre de Labour 77>ï75 

III Principauté citérieure 9^9^9% 

IV Principauté ultérieure 46,161 

V Capitanate. 45,486 

VI De Bari. 4«f9'^8 

VII De la terre d'Otrante 479^27 

VIII De MoUae 39,874 

IX Abruzze citérieure 44^^85 

X Abruzze ultérieure I^ 3o,4o5 

XI Abruzze ultérieure 11^ 32,88o 

XII Calabre citérieure • 54i4^^ 

XIII et XIV Calabres ultérieures I* et II*. . 63,4 1 1 

XV Basilicate 3a,07 1 

E. D. 

98. Sur l'inocclation des varicellies; parCh. Gûst. Hesse, 
, niéd. à Wechsel bourg. ( Àllgern, metUzin. Annakn des XIX 
/rf^M.; juin 18:18, pag. 721 }. ' 

Les premiiVes icnlativcs pour inoculer la varicelle paraissent 
avoir été faîtes par Heberden et Dinesdale. Les opinions sont 
divisées sur la possibilité de ce mode de propagation. Heber- 
den , Dinesdale, Willan , Henn , etc. , ont soutenu que la vari- 
celle ne peut se propager par inoculation; Bérard , de La vit, 
Moehl, J. Thonison , Barllett, Abercrombie, Bryon, etc., ont 
professé l'opinion contraire. Les expériences connues jusque là 
peuvent se réduire à 3 groupes , selon que Tinoculation est res- 
tée absolument sans effet, qu'elle n*a eu qu'un effet purement 
k>cal, ou qu'elle a déterminé une réaction générale. Les cas les 
plus nombreux sont ceux où l'inoculation est restée sans effet. 
Ces cas sont rapportés par les auteinrs suivans : i^ Brasdor 
( Ancien Journal de médecine , T. XLIX , pag. 3o8 ) sur a en- 
fans ; 2" Fretcau ( Journal de métL chirurg, , par Corvisart , 
etc. , vol. II , i8oï) sur 2 enfaus ; 3° Thouret ( Journal général 
de méd, , T. XI, pag. i32.) sur 5 enfans ; 4° Valentin ( Journal 
de méd. chirurg. , T. XlII. ) j 5^ le rapport du Comité de vac- 
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(ïine de la France , pour les années 1806 et 1807 ; 6^ Brenaer 
(Horn's, Archiv fur medizin, Erfahrung, 181 1 , pag. 3o7.); 
7** Chaussîer. Rapport du Comité de vacciné pour Tannée i8i5); 
8® M. Fontaneilles [Dcscript. de la varicelle qui a régné épidém, 
à Milhau en 1817 , Montpellier 1818 , pag. 89.) sur i3 enfans 
inoculés qui n'eurent point d'éruption ; 9» Bryce ( Thomson , 
account on the varioloid épidémie which has lately prevailed in 
Edinhurgh y Londres, 1820, pag. 73.) inexpériences faites 
sans succès; 10** Darllctt {Edinb, mcd, and snrgicjourn.y 1818, 
cet.) 7 exporiences faites sans succès; ii° Mac-Intosh (Thomson, 
account, etc., pag. 221.); 12^ Carmichael (Thomson, Historical 
Sketch, etc., pag. 277.)» i^** Jackson (London mcd, reposilory, 
vol. XV, pag. 21.); 14**' M. Heim ( Horn's Archiv , 1825, janv.- 
févr., p. 9.); i5* M. Hcsse, lui-mcmc, rapporte i3 expériences 
qu'il fit sans aucun succès. 

Les cas où l'inoculation do la varicelle a produit une éruption 
locale sont les suivans : 1® Willan (dans son traité de la vaccine, 
trad.'allem. , pag. 73.) ; 2* M. Fontaneilles (/. c, ) sur 2 enfans; 
3® Mac-Intosh (Thomson account^ etc., pag. 73.) sur 2 enfans; 
4° trois cas rapportés par M. Hessû lui-même. 

L'inoculation de la varicelle a eu pour effet une éruption 
générale dans les cas rapportés : 1^ par Dimsdale ( Sammlung 
auserlesener Ahhundlungen , T. VIÏ , pag. 67, seqq. ); u® par 
Munisen ( Acta Hafniensia , vol. III , pag. 33.) ; 3® par Heim 
( /. c, et Horn's, Archiv fur mediz, Erfahrung , 1825, janvier- 
fev., pag. 9.); 4** par Salmon et Willan (dans l'ouvrage de ce 
dciHfiier sur la vaccine. )\ 5® par M. Fontaneilles [Descript. de la 
varicelle qui a régné épidémiqucmentetc,^ tlans la ville de Milhau 
en 1827, Montpellier 1818, p. 5i.) ; par M. Thomson [an ac- 
count, etc, p. ii3.); 7® par M. Carmichael ( /. c), et 8^ par 
M. Hesse lui-même dans un seul cas qu'il rapporte. 

Le mémoire est terminé par des considérations générales sur 
les expériences précédemment passées en revue. L'auteur se 
propose de publier bientôt in extenso toutes les recherches qu'il 
a faites à ce sujet, et dont celles consignées dans son mémoire 
ne forment qu'une partie. 

99. Des. CONGESTIONS SANQuiNES céaÉB&ALEs avec symptômes 
épileptiformes, qui surviennent chez les aliénés; par A. Baiàms 

G. ToMB XYII. i4 
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ta BoiSMONT; D. M. P. {Archives générales de médecine; 

fév. 1829). 

La durée de la vie n'est pas nécessairement diminuée par 
l'aliénation mentale , mais une surveillance active, qui éloigne 
toutes les causes irritantes , est indispensable pour prolonger 
les jours des aliénés. Les congestions sanguines cérébrales avec 
symptômes épileptiformes se rencontrent fréquemment chez ces 
malades , et déjà MM. Ësquirol , Calmeil et Bayle avaient fait 
voir que les aliénés atteints de paralysie générale étaient sujets 
à ces accidens. Dans la première observation rapportée par le 
Jf Brière, un homme âgé de 45 ans fut atteint, dans le cou- 
rant de i8a4, d'aliénation mentale. On remarquait de Finco* 
hérence dans ses discours , mais la santé physique était bonne. 
Dans les premiers jours du mois de juin i8a8, il eut deux lé- 
gères attaques d'épilepsie , et peu de jours après quelques symp- 
tômes de paralysie. Les facultés intellectuelles étaient abolies, 
les lèvres étaient bleues, la bouche légèrement écumeuse, les 
paupières étaient closes. Cet état fut combattu avec avantage; le 
5 juillet, le malade avait entièrement repris ses habitudes. Dan» 
la 2^ observation , un homme adonné de bopne heure aux plai- 
sirs de l'amour et de la table , donna des signes de folie qui se 
convertit bientôt en une démence complète. Des attaques d'é- 
pilepsie avec un état comateux , l'anéantissement des facultés 
intellectuelles furent successivement observés chez ce malade. 
Au bout d'un mois de traitement anti-phlogistique actif, la face 
avait repris sa couleur habituelle et la raison n'était pas plus 
affaiblie qu'auparavant. Les 3® et 4^ observations présentent 
des cas de démence au dernier degré, avec paralysie générale et 
congestions sanguines épileptiformes. île cerveau est le siège de 
la congestion sanguine épileptiforme , et sa cause paraît être 
un afflux instantané du sang dans la masse encéphalique. Le 
pronostic est très-grave, surtout chez les aliénés paralytiques 
qui sont voués à une mort certaine , et même assez prompte. 
Les saignées générales et locales , auxquelles on doit recourir 
dès le début de la maladie, sont des moyens héroïques contre 
les congestions sanguines épileptiformes. Les boissons éméti- 
sées et les lavemens purgatifs peuvent être employés avec avan^ 
tage pour combattre la constipation. On ne doit pas négliger 
le» rérulsUs sur les extrémités inférieures, panni lesquels les 
vésicàtoires et les synapismes tiennent le premier rang. 
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too. IToTc svâ VHS BsràGE RA&s D£ DTSPHAeit ; par le V Olli- 

viia ( JW(rf.; fév. 1829). 

Sftuvâges a noté, dans sa Nosologie, une espèce de disphagîe 
ipill nomme ualsaluienne, parce queValsalva Ta observée et dé- 
crite le premier dans son traité de .^ure kumanây C. II, n*^ ao. 
Cet auteur l'attribue à la fuxation des appendices cartilagineux 
de l'os hyoïde. Molinetti en a depuis rapporté deux exemples. 
La eause déterminante de cet accident n'avait pas été, comme 
dans le cas de Yalsalva, la déglutition d'un corps dur et volu- 
mineux , il avait été produit par une pression violente exercée 
au-devant du col : ses deux observations sont consignées dans 
les Comment, bononiens. scient et art. institut, Acad. , T.V, p. i. 

D'après les citations qui précèdent , on peut juger de la ra-^ 
reté de cet accident, aussi l'exemple que nous allons en rap- 
porter est d'autant plus curieux , qu'on l'a observé deux fois 
eèfes le même individu. Le docteur Mugna a cru devoir publier 
ee fait intéressant, non pas à cause de son peu de fréquence, 
mais parée que quelques auteurs n'en font pas mention , met-» 
tant en doute sa réalité; il est possible aussi que cette espèce 
de dysphagie soit moins rare qu'on ne le pense généralement , 
et qn'il soit arrivé qu'on Tait confondue, dans quelques cas, avec 
les aocidens qui résultent ordinairement de la présence d'un 
eotps étranger arrêté dans l'arrière gorge , ainsi qu'on l'observe 
quand une substance dure et volumineuse a été avalée. Quoi- 
qu'il en soit, voici le fait observé par le docteur Mugna. , 

H Un individu sexagénaire , d'une constitution grêle et affai^ 
blie, en avalant un jour un gros morceau de tendon de bœuf, 
qn'il avait !i peine écrasé sous les dents , éprouva tout-à-coup 
une sensation de gêne très-prononcée , comme si le morceau de 
tendon se fat arrêté à l'entrée de l'œsophage : bientôt il est 
tourmenté par un besoin continuel et des efforts inutiles de dé- 
glutition , sans pouvoir avaler même sa salive ni aucune goutte 
de liquide. Le docteur Mugna, appelé à l'instant même, trouva 
cet individu fatigué par des mouvemens de déglutition qui se 
répétaient incessamment sans résultat, et le malaise devenait de 
plus en plus pénible ; le malade s'efforçait à chaque instant de 
IMre les mouvemens nécessaires pour avaler, et lorsqu'il s'é- 
pnkait ainsi en efforts infructueux, on entendait aussitôt après 
un bruit analogue à celui produit par de l'air qui eât remonté 

14. 
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de Foesophâge avec bruissement A chaque instant rannété da 
malade devenait plus grande. Cependant la respiration et la voix 
étaient parfaitement libres , on ne remarquait dans l'arrière 
gorge et à l'extérieur du cou aucun changement de forme ou 
d'aspect. Une sonde fut introduite dans Ùœsophage; elle péné- 
tra facilement dans ce canal en franchissant le point où le ma- 
lade avait la sensation que le morceau était arrêté. L'explora- 
tion la plus attentive fut faite avec la sonde sans rencontrer 
aucun obstacle dans le point indiqué, sans apporter du reste 
aucun soulagement. 

« La région désignée par le malade comme le siège du corps 
étranger qu'il croyait sentir, était précisément celle qu'occupe 
Vos hyoïde. Le D' Mugna s'étant positivement assuré qu'il n'exis- 
tait dans ce point aucun corps étranger, pensa que la dys- 
phagie qu'il observait était de l'espèce qu'on attribue à la luxa- 
tion ou mieux au diastasis des prolongemens cartilagineux de 
l'os hyoïde. D'après cette idée, il introduisit l'indicateur et le 
médius de la main droite dans l'arrière gorge du malade, au- 
de-là de la base de la langue, et imprima à Tos hyoïde qtiel- 
qu^s niouvemens.de déplacement, ainsi que l'ont conseillé les 
auteurs qui ont parlé de cette es|>èce^ de dysphagie : en même 
temps il maintenait la main gauche appliquée au-devant da 
cou et sur l'os hyoïde. Cette manœuvre très-simple fit aussitôt 
disparaître la sensation douloureuse à laquelle le malade était 
en proie , et immédiatement après il put avaler et boire abon- 
damment. 

o Depuis cette époque , il n'avait plus rien ressenti d'analo- 
gue , et sa santé n'avait subi aucune altération , lorsqu'au bout 
de deux ans , en avalant un gros morceau de gâteau ( dura e 
fredda pelenta), il éprouva tout-à-coup les mêmes acddens} 
éclairé par la première expérience , le D*" Mugna eut recours 
au môme moyen , et avec le même succès (i). » 

Les auteurs qui ont traité de la dysphagie indiquent, pîutm 
les causes qui peuvent la produire , et comme une des plus ra- 
res, le déplacement de l'os hyoïde; tous, depuis Morgagni (<fe. 
sed, et çaus. é/?i47.xxviii,i 4), citent à l'appui lefaitobservépar 
Valsalva, sans examiner jusqu'à quel point est fondée l'explica- 
tion qu'en donne cet auteur et qu'il ne présente d'ailleui-s qû« 

(ij Annali uniyersaU di mtd^l nor. et déc. x8a8. 



Médecine, 197 

Gomnime une hypothèse. Les exemples rapportes par Molinelli, 
Borsiert et lé docteur Mugna , anaiogues à celui de Valsalva, 
ne permettent pas de douter qu'il puisse exister, en effet, un 
-bhstacle à la déglutition causé par un déplacement des parties 
solides situées au-devant du cou, et très- probablement de Tos 
hyoïde sur les cartilages du larynx ; mais quel est ce dépla- 
cement , en quoi consiste-t-il ? c'est ce qu'on n'a pas examiné, 
et l'on s*est borné à répéter avec Valsalva, qu'il y a, dans ce cas, 
luxation des cornes supérieures de Phyoïde. Ces appendices 
hordéiformes ont quelquefois , à la vérité, une longueur assez 
considérable; mais de quelle manière pourraient- ils se luxer? 
c'est ce qu'on conçoit dilBcilement : aussi , quelque soit le dé- 
placement qui s'opère , nous ne pensons pas qu'il y ait une lu- 
xation comme on le dit , et nous ne comprenons pas davantage 
le diastasis admis par le docteur Mugna. 

En réfléchissant anx circonstances dans lesquelles on a vu 
cet accident survenir, il nous semble qu'on peut en trouver une 
explication, sinon plus exacte, au moins plus satisfaisante. Dans 
tes observations connues jusqu'à présent, les causes qui ont pro- 
duit cette dysphagie ont été, comme on a vu, tantôt un effort 
très-grand de déglutition , tantôt une pression forte exercée 
audevant du cou ; or, ne peut-on pas supposer que dans ces 
deux circonstances l'hyoïde puisse être porté, soit latéralement 
de manière à ce qu'une des cornes de cet os s'engage en dedans 
de la corne supérieure correspondante du cartilage thyroïde , 
et reste maintenue dans cette déviation ( on sait que ces apob- 
ph jses du cartilage thyroïde ont quelquefois une très-grande 
longueur ) ; soit que les deux cornes inférieures de l'os hyoïde , 
rapprochées l'une de l'autre et poussées ainsi d'avant en arrière 
et en bas , s'engagent dans l'intervalle qui sépare les deux apo- 
physes du cartilage thyroïde , effet dont on conçoit la possibi- 
Hlé qeand le cou est serré violemment, comme dans certaines 
tentatives d'étranglement à l'aide des mains. Quoique l'explica- 
tion que nous proposons nous paraisse fondée sur la disposition 
des parties, il sertiit utile de la confirmer par quelques expé- 
riences faites sur le cadavre. Nous ajouterons que ce qui 
doit singulièrement influer sur les deux déplacemens que nous 
indiquons , ce sont les dimensions très variables que présentent 
les grandes et les petites cornes de l'os hyoïde , ainsi que celles 



198 Médecine. 

des apophyses supérieures du cartilage thyroïde et Tossiiiei^eii 
de ces dernière. Indépendammeot de l'excès dp longueur, ot 
comprend qu'une direction anormale de ces divers prolonge^ 
mens peut aussi favoriser beaucoup le déplacement dont il 

s'agit. 

xoi. Hallucinations par suppression du flux HiMOREOÏDAL. 

Un gentilhomme de CarlsruHe , en Silésie , âgé de 60 ans 9 
d*un esprit très-droit, d'un jugement sain et très-éloîgné de 
toute idée superstitieuse 9 jouissait habituellement d'une boaae 
sauté; seulement il était sujet aux coliques et aux flux hémor* 
roïdal; en outre il portait d'un côté une cataracte, etde l'autre 
la vue était très-affaiblie et trouble. Il fut un jour très-effrayc 
par le feu qui prit à une maison voisine de la sienne. Dans U 
soirée de ce jour, sa femme remarqua qu'il paraissait inquiet et 
faisait des questions singulières. Vers six heures , lorsque les 
chandelles furent allumées, il assura très sérieusement & sa 
femme que sa nièce était entrée dans la chambre , qu'elle avak 
pris sa main et qu'elle s'était retirée au moment qu'il se levait 
pour la recevoir; il dit encore qu'elle était accompagnée de %€m 
mari et de trois autres personnes. Il se rendit pour souper dans 
une chambre située au-dessus de celle où il se trouvait , prit 
son repas et redescendit dans la chambre inférieure toujours 
accompagné de ces êtres fantastiques, dont deux se nûreot au 
lit avec lui. A la fin , fatigué de cette vision, il se couvrit la tête 
de sa couverture et s'endormit paisiblement. Le lendemain une 
nouvelle illusion eut lieu ; il voyait tous les murs disposés en 
carrés noirs et blancs comme un échiquier, et l'illusion étut si 
forte qu'il gâta plusieurs gravures qui tapissaient son apparte*- 
ment. Cet état dura deux jours ^ après quoi la vue revint à son 
état naturel. Il se plaignit alors d'un peu de faiblesse et de ver- 
tiges ; son sommeil , son pouls et son appétit étaient d'aîHeiifs 
très bons. Quelques laxatifs, des bains de pieds, et, plus tard, la 
teinture de quinquina ramenèrent les hémorroïdes et pr^cwe* 
rent une guérison parfaite ( Hu/eland*s journal ; sept. i8a4.--* 
£dinb, med. and sarg, journal ; avril i8a8 ). 

102. Quelques PROPOSITIONS SUR le tétanos; parle D' Thikxrt. 
( Extrait d'une thèse pour le concours du Bureau central). 

On a voulu localiser le tétanos, c'est-à-dire le rapporter à une 
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altération des centres du mouvement et de la sensibilité. Les ca-^ 
davres des tétaniques présentent une injection presque con- 
stante et uniforme de la moelle et des nerfs ; mais pareille altéra- 
tion se rencontre chez tous les asphyxiés. Or, les tétaniques ne 
meurent-ils point dans un état analogue , par suite de la rigidité 
du diaphragme ? Quoi qu'il en soit du siège de cette maladie , 
on est obligé d'avouer que souvent les recherches anatomiques 
les plus scrupuleuses ne nous ont donné aucun résultat. Au mi- 
lieu de tant d'incertitudes et d'obscurités, j'ai demande des lu- 
mières à la méthode expérimentale : 

.1® J'ai coupé, dit l'auteur, sur un tétanique, les nerfs qui al- 
laient se rendre aux parties convulsionnées ; nul résultat. 

7? Sur un chien, j'ai réséqué, aussi profondément que pos- 
^sible, les nerfs qui se distribuent à la cuisse ; immédiatement 
après, l'animal a été empoisonné avec de la strychnine : le mem- 
bre paralysé s'est contracté avec violence pendant les accès qui ' 
précédèrent sa mort. 

3** Sur un lapin, j*ai détruit la portion inférieure de la moelle 
épinière : la strychnine a déterminé également de vives contrac- 
tions dans les membres inférieurs paralysés. 

4^ Sur un autre de ces animaux, j'ai divisé la moelle dans la 
région cervicale, au-dessus de l'origine du plexus brachial; sous 
l'influence du même poison, le corps, presque entièrement para- 
lysé, se contracta dans toutes ses parties. 

5^ J'ai détruit les deux tiers inférieurs de la moelle sur un 
canard, en ne lui laissant de l'encéphale que la portion stricte- 
ment nécessaire à la vie, et j'ai obtenu le même résultat. 

De ces expériences, j'ai tiré cette conséquence que, dans cer- 
taines circonstances, les contractions musculaires involontaires 
sont indépendantes des centres nerveux ; j'ai cherché ensuite 
jusqu'à quel point les organes de la circulation peuvent influer 
sur ce tétanos artificiel; et, d'après d'autres essais tentés à ce su- 
jet, je suis admis à penser que 

1^ La ligature des artères, accompagnée de la section des 
nerfs d'an membre, n'empêche pas les convulsions de s'y ma- 
nifester. 

2^ Si, avant d'empoisonner un animal, on ajoute la ligature 
des veines à celle des artères, les nerfs restant intacts, alors Us 
parties où se rendent ces vaisseaux demeurent insensibles à l'ac* 
tion du poison. 
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3^ On suspend , on ancantit même la rigidité musculaire au 
milieu d*un accès, eu liant ou en comprimant isolément la veioe 
principale d'un membre. 

4^ En -lui donnant issue sur un chien, el le remplaçant par 
une égale quantité d'eau tiède , dans laquelle j'avais mêlé un 
grain de strychnine, l'animal tomba foudroyé, et des convul- 
sions sans intermittence se continuèrent jusqu'à la mort avec 
une telle violence, que j'eus beaucoup de peine, sa tcte étant re- 
jetée en arrière, à retirer le siphon de la seringue qui m'avait 
servi. 

5^ Un mélange du même poison et de sang artériel a été in- 
jecté dans l'artère crurale d'un chien dont les nerfs de la cuisse 
avaient été divisés ; le passage du sang empoisonné dans les 
muscles, oi\ cette artère se ramifie, y détermina de violentes 
contractions musculaires; la raideur tétanique des autres parties 
du corps n'eut lieu qu'au bout d'une minute. En résumé, il me 
semble évident que, dans ces cas, la contraction musculaire se 
développe sans influence des centres nerveux; les muscles joui- 

é 

raient-ils donc d'une contractilité indépendante ? 

Maintenant est-il bien rigoureux d'assimiler les contractions 
musculaires involontaires, provoquées par la strychnine, au 
tétanos traumatique ou spontané ? Nous répondrons que, ^i 
personne n'est en droit de soutenir l'identité de ces deux phé- 
nomènes, on ne saurait douter cependant de leur frappante ana- 
logie. La plupart des physiologistes s'accordent à supposer que 
l'influence nei*veuse est due à l'action d'un fluide, qu'ils com- 
parent au fluide électrique. Plusieurs d'entre eux sont allés jus. 
qu'à soutenir l'identité des deux fluides. De plus, si l'ou songe 
que toutes les parties du corps humain, quelles qu'elles soient, 
par cette seule raison qu'elles sont composées de substances hé- 
térogènes, sans cesse en mouvement les unes sur les autres, 
développent, de l'électricité; si l'on admet que les muscles doi- 
vent avoir, indépendamment de l'électricité nerveuse qui leur 
est communiquée, une électricité propre el spéciale, rèsult^^i 
de leur composition moléculaire; enfin, si l'on se rappelle que 
toute action électrique modifie les actions chimiques des corps, 
et que, réciproquement, toute action chimique s'accompagne 
d'un phénomène électrique, ne serait-on pas çoiid|]it à ^f ^^ 
poser les questions suivantes : 
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I® La strychnine » qui modifie cfaimiquemeiit la substatice 
musculaire, n'agit- elle pas aussi électriquement sur le muscle, 
et ne constitue-t-elte pas une contraction indépendante ? 

2^ Le muscle, isolé de toute action nerveuse, ne posséderait- 
il pas des facultés électriques indépendantes, qui, rapprochées 
d'une autre influence extérieure, détermineraient sa contrac*- 
tion ? 

3^ L'agent chimique qui fait contracter le muscle api'ès la 
séparation des centrée nerveux ne remplacerai t-il pas momen<- 
tanéroent, et dans des conditions différentes , les causes ordi* 
naires de la contraction musculaire, c'est-à-dire les nerfs pendant 
la vie, l'armature métallique dans les expériences galvaniques ? 

4^ Nos connaitoances sont-elles assez avancées pour que nous 
puissions soutenir que la contraction d'un muscle sous une in- 
fluence galvanique est différente de celle de l'action nerveuse j 
et que le changement artificiel sollicité dans la fibre musculaire 
soit autre que celui produit sous l'influence des organes du 
mouvement? Je livre ces problèmes à l'attention des physiolo- 
gistes, sans vouloir soutenir aucune opinion à cet égard. 

Il semble que ce soit surtout dans l'état atmosphérique que 
se trouve la cause du tétanos, produit souvent par une simple 
piqûre, il se manifeste chez les blessés après des marches for- 
cées, des sueurs abondantes tout-à-coup arrêtées par un chan- 
gement brusque de température. Une fracture non réduite lui 
donne naissance, particulièrement si l'on fait voyager les ma- 
lades pendant la nuit. Considérerons-nous comme une sorte de 
tétanos local ces contractions musculaires si puissantes qui se 
développent presque toujours à la suite des fractures compli- 
quées et des brûlures étendues? 

Le soir de la bataille de Bautzen, à la suite d'un dernier en- 
gagement livré sur les rives de la Sprée, nos blessés restèrent 
sans secours couchés sur la terre , exposés au froid humide 
d'une nuit pluvieuse, qui succédait brusquement aux premiè- 
res chaleurs du printemps. 

Le lendemain , 21 mai i8i3, 110 d'estre eux étaient affectés 
de tétanos. 

La cause de cette sorte d'épidémie n'est-elle pas^ ici, facile à 
•apprécier? 
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tél. OasiavATioirs suâ la morsv&s de la taecittule, par M. Gac- 
tanoSvizziRi, médecin à Marano (Calabre citérieure), commo- 
Diquées par son neveu Samuel Spizziki , élève en médecine. 
( Os^rvatore medico ; 1827, n^ XIX. ) 
L'on des deràîers jours de juillet 1826, un jeune homme de 
Marano, nommé Leopold Morrone, âgé de 20 ans et de tempé- 
rament peu irritable, était occupé à charger du lin sur une béte 
'de somme , en un lieu nommé S. Antonillo. Il aperçut sur une 
des bottes, deux petits animaux de la grandeur d'une grosse 
araignée et en ayant à peu près la forme ; il n'y fit pas d'abord 
attention ; mais comme il commençait à lier, il ressentit une 
douleur très vive et brûlante à Tavant-bras gauche, précisément 
au lieu où l'on tâte le pouls ; il n'y avait aucune trace de mor- 
sure, seulement il y observa une goutte d'humeur jaunâtre , à 
laquelle attribuant à juste titre Finsupportable douleur qu'il 
ressentait, il se hâta de l'essuyer avec un linge. Nonobstant, le 
spasme, avec la célérité de la foudre, se propagea sous l'aisselle 
et le genou du même côté, et, faisant le même chemin du côté 
opposé , il envahit finalemunt toute l'ossature , ensorte qu'il 
semblait à l'infortuné jeune homme qu'on lui arrachait les os 
avec une tenaille. Ne pouvant se tenir sur les pieds, il se coucha 
à terre. Une douleur générale et convulsive agitait toute la ma- 
chine, le froid se répandit dans toute l'habitude du corps et une 
sueur jaunâtre en couvrit toute la surface, une humeur sem- 
blable coulait des narines, il y avait un grand météorisme. En 
cet état, ses camarades le placèrent sur une béte de charge et 
il arriva à Marano vers la deuxième heure de la nuit. Il est à 
remarquer que quand l'âne cheminait la douleur convulsive 
était suspendue, et que quand il s'arrêtait , le malade était sti- 
mulé à danser. 

A son arrivée, un chirurgien appliqua promptement un bou- 
ton de feu sur la partie, mais sans aucun succès, et l'action du 
feu ne fut pas même sentie. 

Le père du patient ayant une aveugle confiance en certains 
empiriques de Mendicfto, connus sous le nom de Cihm/an manda 
aussitôt le plus habile, qui étant venu, employa ses charmes su- 
perstitieux sans perte de temps. Il appliqua la main droite d'a- 
bord sur la cuisse gauche et ensuite sur l'autre, et comme s'il 
eût touché de la main de Médée, le tremblement cessa comme 
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par enchantement d'abord du coté gauche et ensuite deTautre^ 
résultat que nous livrons aux réflexions du lecteur, pour déci-;' 
der s'il doit ou non l'attribuer à l'influence morale. Ce qui est 
certain c'est que l'Ësculape de village ayant fait prendre à son 
j^ialade, précédemment couvert d'un manteau de laine, un bain 
de vin, pu il avait fait bouillir dans un vaisseau de cuivre, «e$ 
herbes héroïques, entre lesquelles nous pûmes distinguer le ro* 
marin, le malade, au troisième jour, se trouva guéri, sans avoir 
pris intérieurement d'autre remède qu'un verre de suc de pour 
liot, qui lui fatigua l'estomac. 

Vincent Yena, de Marano, âgé de 40 ans, tempérament mé- 
diocrement irritable , dans le même endroit que ci-dessus , s'é^ 
tant baissé pour ramasser un épi tombé dans des fèves , fut 
mordu à la même place que Morrone, par un petit animal de 
couleur noirâtre ; quoique tué de l'autre main on a pu le recon- 
naître pour une tarentule. Comme dans le cas précédent,)! res- 
sentit immédiatement une très vive dQfileur, qui s'étendit du 
point mordu jusqu'à l'aisselle correspondante , ôeeupant une 
seule ligne, qui devint un trait jaune, mais il n'^>roiiva rien 
dans le reste du corps; seulement le patient était tonrnwoté du 
besoin de changer de lieu et de se remuer en dansant avec is^ 
quiétude. 

Il ae confia aux. soins du même empirique, qui par les mêmes 
moyens le guérit au bout de trois jours. ' 

M. S. Spizaôri, dans une note, ajoute qu'il est fondé à croire 
qoe la plante avec laquelle le médecin villageois de Mendkitt* 
opèpre ces prodiges et d'autres bien avérés, est la branche ursine^ 
Acamtkus molUs hvsm, F.D. 

104. Observations SUR UNE épidémie d'angine blangee ( angine 
couenneuse ), lues à la Société helvétique des sciences naturel- 
les, le a8 juillet iSaSj par le D'^ Baup de Nyon, canton de Vaud. 
{Bibliothèque universelle ; Hom, XL , p. 333. Voy. le cahier 
précédent, art. i4*) 

Traitement de V Angine blanche* — L'angine lilanehe, teik 
que je l'envisage, est une inflamination.spécialede la membrane 
muqueuse; mais cette inflammation n'établit pas excluriv^nent 
a«B sié§B dans Parvière-^bonche, le larynx ou les Hvondies ; elle 
ijpant alNiqow tusÂ lesim^stias, U vessie, les yinea kfivysiAlts^ 
toutes les régions enfin tapissées d'une membrane muqueuse* La 
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gravité d« cette maladie est en rapport direct avec l'étendue des 
organes lésés, et surtout avec l'importance des fonctions de ces 
organes. 

Cette inflammation se complique aussi fort souvent de symp- 
tômes nerveux qui mettent la vie en danger ; c*est à peu près ce 
que l'on vpit dans les fièvres muqueuses; donc je n'ai pas dû em* 
ployer le traitement antiphlogistique avec la même énergie qu'on 
lé fait d'ordinaire quand il s*agit de combattre une inflamma- 
tion franche; j*ai dA le modifier en le combinant avec les déri- 
vatifs et de légers excitans diaphorétiques. 

Lorsque l'appartement était peu spacieux , qu'il était occupé 
par plusieurs malades, comme cela s'est présenté souvent, j'ai 
employé lés fumigations d'acide sulfurique et de nitre; ce moyen 
n'a pas paru diminuer la maladie. 

L'indication à remplir était de favoriser la résolution de l'en' 
gorgenient des tonsilles. 

Dans ce but, la première indication à mettre en usage, c'é- 
taient les émissions sanguines*- 

Les malades doués d'un tempérament lymphaUque suppor- 
taient mal la saignée générale ; elle ne convenait que lorsqu'il y 
avait des symptômes très -intenses d'angine blanche avec com- 
plication de pneum<mie ou d'entérite ; et quoique j'aie rencon- 
tré quelquefois ces complications, je ne l'ai pratiquée que cinq 
fois avec succès. 

La saignée générale ne convenait qu'à l'invasion de la maladie 
et aux pèr^nnes d'une forte constitution : employée plus tard 
et sur des personnes d'une constitution débile, elle jetait les ma- 
lades dans un état de faiblesse qui empéch»t toute réaction sa- 
lutaire des forces de la vie, s'opposait à la résolution de l'engor- 
gement des amygdales, et devenait parfois funeste. 

La saignée capillaire a été généralement employée chez tous 
les malades sans exception , comme bien préférable à la phlé- 
botomie. 

Les sangsues étaient appliquées sous les angles delà mâchoire 
inférieure, en face des amygdales, ou sur. le larynx et la trachée; 
l'âge du malade , sa constitution et l'intensité de lai maladie fi- 
lmaient le nombre dés sangsues. 

Je faisais appliquer, deux, trois, quatre fois dès sabgsiies sur 
les (tivenes parties du eôu, et recouvrir lés piq^ûies aim im grand 
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cauplasme de farine de lin, soit pour augmenter L'écookmçnt du 
sangy soit comme topique émollient, propre à diminuer rinflamr 
mation ; les malades portaient le cataplasme de lin durant tout 
le temps de Tinflammation. 

Les sangsues procuraient un soulagement très-prompt , ren- 
daient la déglutition plus facile , favorisaient la résolution des 
tonsilles et diminuaient la rougeur de l'arrière-bouche et la cé- 
phalalgie. 

Tout retard dans leur emploi était ftcheux et tendait à aug- 
menter l'angine blanche; j'eus quatre sujets chez lesquels j'es- 
sayai de ne pas appliquer de sangsues; ils devinrent plus mala- 
des, je reconnus mon erreur, et ils ne durent leur salut qu'à ua 
grand nombre de sangsues fréquemment appli^ées. 

L'expérience m'a appris que si on se hâtait d'emplojer les 
sangsues, les malades guérissaient plus vite, et qu'on était dis- 
p«;nsé d'en mettre un grand nombre. 

On devait appliquer les sangsues, pour obtenir du succès, en 
général, dès les premières vingt- quatre ou trente-six heures de 
rinvasion de l'angine blanche. Plus tard, il y avait peu de chan*: 
ces de succès. 

Des médecins distingués ont banni entièrement ce moyen de 
traitement dirigé contre l'angine blanche, dans l'idée que la plus 
petite perte de sang «fst fatale. On conçoit que cela est arrivé 
trop souvent, parce qu'ils ont conseillé un nombre insuffisant de 
sangsues et dans une période trop avancée de la maladie, et que 
ce moyen alors était impuissant pour suspendre le cours d'une 
inflammation violente, qui avait déjà affecté symphatiquement 
d'autres organes iniportans. Il me semble qu'on a banni trop lé- 
gèrement les émissions sanguines dans ce cas. 

Toutes les maladies inflammatoires, pour être combattues 
avec succès, exigent des émissions sanguines promptement; et 
sous ce rapport, l'angine blanche, à cause de son siège, si voisin 
du larynx, et la facilité avec laquelle l'inflammation se propage 
aux autres membranes muqueuses, réclame de la manière la 
plus impérative des saignées locales faites de bonne heure. 

J'ai regret de n'avoir pas pu employer les ventouses scarifiées 
au cou , à la nuque, à Ta partie supérieure de la poitrine ; j'en 
conçois tous les bons effets comme moyen révulsif et antiphlo- 
gistique; mais ce remède, peu usité dansées communes, aurait, 
offert des difficultés dans son emploi chez les enfans. 
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PtBoHimt qoe le^ pl^fires de sangsues permettaient au sang dé 
couler, j'admiiiisti'ais un vomitif avec le tartre émétique (tartrate 
ttDlimonié de potasse ). 

Il agissait mécaniquement en balayant, en expulsant les mem- 
' b^anes' qui tapissaient Farrière-bouche; il obligeait les cryptes 
muqueuses des amygdales, à sécréter instantanément une très 
grande quantité de mucus, facilitait ainsi la séparation des taches 
blanches, favorisait, avec la saignée locale, la résolution de l'en-^ 
goirgement des amygdales. 

Je revenais au vomitif, deux, trois, quatre fois chez le même 
sujet, notamment quand le croup existait , suivant son âge, ses 
Ilirces, et l'intensité de la maladie. 

J'ai préféré le tartrate antimonié de potasse à Tipécacuanha , 
parce que la solution stibiée n*a pas de goût, et que sous ce rap- 
pl»rt, il était plus facile de la faire prendre aux enfans, en géné- 
ral peu dociles, et plus encore, parce que les préparations anti- 
moniales ont une action puissamment salutaire dans toutes les 
maladies fébriles, quelle que soit la théorie qui les fasse adop- 
ter^ surtout dans les cas où il n'y a pas d'affection inflammatoire 
de la muqueuse stomachale. 

Le mercure, tant préconisé par les Allemands , le calomel , 
dont les Anglais font un si étrange abus, était un de ces remèdes 
que je devais nécessairement prescrire, mais non point à ces do- 
ses énormes et meurtrières où il a été porté dans cette maladie 
par certains partîçiens étrangers, craignant que si le malade 
échappait au danger de l'angine blanche, il ne succombât par les 
effets d'une salivation qn'on ne peut arrêter ni même modérer. 

Je l'ai donc prescrit avec une attention toute particulière, au. 
tant pour en obtenir tous les effets merveilleux dont on nous a 
bercés, que pour surveiller son action, prévenir les accidens 
qu'il pourrait produire, et pour fixer mon jugement. 

Les malades prenaient un, deux ou trois grains de calomel ^ 
soit proto-chlorure de mercure, combiné avec de la gomme ara- 
bique, et quelquefois avec un peu de jalap, toutes les six ou huit 
heures, ayant égard au système des forces , à l'âge du malade, à' 
son action sur le système salivaire, et à son effet purgatif. 

Le calomel, quoique administré à fort petites doses, et dans le 
but seulement de vaincre la constipation, a néanmoins déterminé 
la salivation chez quelques sujets. 
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J ai aussi employé quelquefois les frictioiis mercurieiles^ faites 
successivement sur toutes les parties du corps, tous les deux ou 
trois jours, en alternant avec le calomel à Fintérieur. 

Après avoir observé attentivement les malades auxquels je 
donnais les mercuriaux, et ceux qui n'en recevaient point, j'ai vu 
que ces derniers n'étaient pas plus long-temps malades , et gué- 
rissaient aussi bien que ceux qui recevaient du mercure, lesquela 
avaient une chance de ptyalisme, ou tout au moins d'une grande 
irritation dans la bouche. 

Ayant remarqué que le mercure n'a aucune action sur l'angine 
blanche, j'ai dû renoncer à son emploi comme curatif, et ne l'em- 
ployer que comme purgatif. 

Comme Fangine blanche déterminait toujours une irritation 
générale, plus ou moins marquée, il fallait la modérer en provo- 
quant une transpiration abondante, ce à quoi les malades n'a- 
vaient aucune disposition. 

Dans ce but, j'ai fait boire des looks blancs, une .solution de 
gomme arabique dans de l'eau de sureau , de l'acétate d'ammo- 
niaque, du sirop de gomme, de guimauve, des infusions de til'- 
Icul et autres infusions pectorales, de l'eau gommeuse pure, une 
décoction d'orge miellé , de l'eau et du lait ( hydrogale) 

J'exigeais que toutes les boissons fussent modérément chau* 
des, qu'on ne laissât pas dormir plus d'une heure les malades^ 
afin qu'ils bussent beaucoup, pour diminuer le phlogose de la 
gorge. 

Quelques malades ont pris de légères doses de kermès. Quand 
il y avait beaucoup d'angoisse et d'agitation, les malades se sont 
bien trouvés de la poudre de Dower. J'ai aussi employé le sirop 
de salsepareille; sur quatre malades je n'eu ai remarqué aucun 
bon ou mauvais effet. 

.£n général, dè$que les malades prenaient une transpiration 
abondante, les angoisses, les douleurs de l'arrière-bouche, di- 
minuaient, et la déglutition devenait plus facile. 

Les malades dociles recevaient tous les jours un lavement 
émollient, pour vaincre la constipation ou pour diminuer la 
diarrhée. 

Il était nécessaire d'administrer deux ou trois fois dans le 
cours de la maladie, de la manne, de l'huile de ricin, ou un au- 
tre doux laxatif. 
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Il y a eu quelques cas rares de complications vennineusesy si 
communes dans les campagnes. 

L'enrouement , une voix rauque, sonore , semblable à celle 
d'4in pouleCy dW oiseau, l'aphonie complète, une toux plus ou 
moins fréqr.ente, décelaient la complication do croup. 

Aussitôt je faisais appliquer un vcsicatoirc long de six pou- 
ces , sur le larynx et la partie supérieure de la [loitrine , dont 
l'irritation était entretenue par des épispastiques. 

Je revenais plusieurs fois aux sangsues, au vomitif, suivant 
Pintensité de la maladie, la force et l'âge du sujet. 

Une toux fréquente, des crachats sanguinolens , une douleur 
plus ou moins vive sur un point du thorax, de l'oppression, un 
pouls dur, fort et fréquent, annonçaient que l'angiue blanche 
était compliquée d'une pleuro-pneumonie. 

Si le malade était fort et robuste , je pratiquais une saignée 
générale et locale sur la poitrine; je retranchais le vomitif et 
l'acétate d'ammoniaque, qui ne m'ont pas paru convenir dans 
cette complication ; d'ailleurs j tous les autres moyens étaient 
continués. 

Si l'inâammation aflectait l'estomac, l'intestin , les voies un- 
naires, il y avait des vomissemens, plus ou moins fréquens, de la 
douleur abdominale, à la région de l'estomac, de la diarrhée, de 
la douleur pour l'émission des urines qui déposaient un sédi- 
ment muqueux; l'irritation des voies urinaires se montrait fré- 
quemment dans la simple angine. Dans ces diverses complica- 
tions, je conseillais les sangsues sur le ventre, l'estomac, au pé- 
rinée, des cataplasmes de lin, des demi-bains, etc. 

Les médecins ont pensé qu'il était nécessaire, pour obtenir 
guérison, d'enlever ou de détruire les membranes ou taches 
blanches qui tapissaient les amygdales et le larynx, etc. Dans ce 
but, ils ont enlevé la membrane avec des pinces, on par le frot- 
tement;ils ont porté divers topiques dans l 'arrière-bouche, ainsi 
que des gargarismes, des fumigations émollientes , l'acide hy- 
drochlorique, le nitrate d'argent, le sulfate d'alumine, le calo- 
mel, ( proto-chlorure de mercure ); les scarifications étaient 
employées dans le but de provoquer la séparation de ces mem- 
branes blanches. 

Comme eux, j'ai eu souvent l'occasion d'employer tous ces 
moyens; je vais exposer franchement ce que ma pratique m*a 
appris sur leurs effets. 
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|fûiimiit/J9.fecfti,reliiAn{iiér.que rciiileYieiiient.de ces menir 
branes blanches, albttmineiïsesy dès l'invasion, de la maladie, àvi^ 
meutel-iv&raibationy et que rien ne favorise la séparation de 
ees'nienibranes comine la résolution de l'engorgement des amyg- 
dales, etc; On conçoit qu^alors, ces membranes étant peu à,|)eu 
isolées de leur siège, sont plus, disposées à s*en séparer. . 

J*ai remarqué dans plusieurs cas d*angine blanche, que les 
membranes que j*avais enlevées se reproduisaient, dans l'espace 
de vingt-quatre heures , tout aussi grandes qu'auparavant , et 
que cet te récidive annonçait une angine très-intense, qui se pro- 
pageait le. long du tube intestinal. C'est pourquoi j'ai cessé d'en? 
lever ces membranes. Il fallait porter un liquide adoucissant mu- 
cilagineux sur les parties enflammées, capable de diminuer l'ir- 
ritation de l'arrière-bouche. 

J'ai employé chez tous les malades une solution de borate de 
sonde ( borax.) dans le mucilage arabique, ou un gargarisme 
avec du miel rosat : ce gargarisme, si fréquemment employé 
contre les aphtes, a réussi souvent. Quand j'avais à faire à des 
malades ^ou dociles, h des en fans, je conseillais d'avaler le gar- 
garisme, auquel j'ajoutais quelquefois du calomel, aussi le pha-^ 
rynx était-il baignéy lavé y par le passage de la solution de borax • 
Je.ne discontinuais cette solution que lorsque l'engorgement des 
amygdales était beaucoup diminué et que les taches blanches 
avaient disparu. Si les fosses nasales étaient envahies par l'in* 
flammation angineuse, je faisais faire des injections avec la sor 
lution de borax. 

Je ne puis assez louer les fumigations émollîentes, à cause du 
soulagement prompt et immédiat que les malades en ont éprouvé; 
on les composait avec une poignée de mauves , du sureau , du 
vinaigre et de l'eau bouillante. 

Les malades retiraient cette vapeur cinq à dix fois en vingt- 
-Quatre heures. Ceux dont l'angine était compliquée de croup ou 
•de. pneumonie » se trouvaient très-bien de ces vapeurs. 

On conçoit sans peine tout ce que l'application de ces fumf- 
^lions peut avoir de bienfaisant sur des parties enflammées et 
ulcérées. £n général, je crois que ce moyen, fort utile, n'est pas 
assez employé de nos jours dans les inflammations aiguës ou 
chroniques des organes de la respiration. Il a l'avantage, pav 
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dessus tous les agens diérapeotiques, à» pénélnr , pav ie mica- 
Bisme de ki respiration, sur les |>arCîes lésées. 
' On peut varier la base de ces fumigatioiis, snitaiitle cas. 12^ 
cide muriatiqué ( hydro-chlorique) a été employéà la dose d'm 
ou deux gros, combiné avec une oa deux onces de miel» pour 
laver le gosier, au moyen d'une éponge fixée à une tige de ba*- 
leine. Les malades se plaignaient d'éprouver une sensation dou- 
loureuse], un sentiment d'astrictipn dans la gorge et des nauséea, 
toutes les fois que je touchais les parties enflammées deranrière- 
bottche avec ce gargarisme. Us éprouvaient beaucoup d'angoisse 
au moment où Téponge franchissait les amygdales pour toucher 
le pharynx. 

L'acide hydro -chlorique employé comme gargarisme dans le 
corameDcement de l'inflammation, loin de limiter et d'abréger 
la maladie, augmentait l'inflammation, et propageait l'irritation 
en coulant sur les parties saines. On ne doit l'employer que 
lorsque l'inflammation est diminuée par les antiphlogistiques. 

Lorsque les malades étaient à ma portée, je laJsais usage de 
ce gargarisme tous les jours une ou deux fois. Il m'est arrivé 
dans quelques angines, au huitième jour de la maladie, d'enle* 
ver entièrement, avec l'éponge imbibée de ce gargarisme, les 
membranes blanches, en une ou deux fois. Je me suis bien gardé 
d'attribuer cet effet à l'acide muriatiqué, tout autre moy^i m^ 
canique eût emporté toutes ces membranes j leur sépa^tion 
était due à la résolution de l'engorgement, à la diminution, des 
symptômes inflammatoires; elles étaient de véritables corps 
étrangers dont il fallait débarrasser la gorge ; c'est probable- 
ment ce phénomène, dont onne s'est pas rendu un fidèle compte 
quia fait attribuer à l'acide hydro-chlorique la propriété de gué- 
rir rarrièrebouche. 

L'expérience m'a appris que ce moyen n'est pas absolument 
dépourvu d'efficacité contre l'angine Manche; mais qu*il est in* 
suffisant pour guérir cette maladie, et fort infidèle; il est con- 
venable de s'en abstenir ; sa forme liquide le rend difficile à em- 
ployer pour éviter qu'il ne coule sur les parties saines. J'ai tou- 
ché les membranes blanches avec le nitrate d'argent fondu; sa 
forme solide permettait qu'on le portât sans inconvénient dans 
Tarrière-bouche, sur toutes les parties; les malades ne s'aper- 
cevaient pas du contact du caustique. Je ne l'ai employé que 



Ifnilllt f iii4i»lim«tf on avait cédé; ce stfpdqoe détemiiaait uii6 
modification de Vinflammation qu'il limitait, influait en bien sur 
1^ malade^ et imprimait une marche vers la guénson. 

Je n'ai pai^ pn L'employer chea tous mes malades, vu la diffi^ 
«lilté qi^eToti éprouve dans Temploi de ce Asrnier. 

La pendre d'alun ( sulfate d'alomine) a été régardée comme 
(Spécifique contre ranf^aebkuiche; eik était déjà employée pa? 
Arétée contre une variété d'inflammation de la muqueuse gut-^ 
turale. v* * 

Les succès publiés dans le G/o^^, juillet 1827, sur l'efficacité 
extraordinaire deTinsiiffiation de la poudre d'alun dans la gorge 
pour guérir cette maladie, m'ont engagé à essayer ce remède , 
afin d'apprécier ses ^fets dans cet .état pjâhc^ogiquç. 

J'ai doncin«ifHé le sulfate d'alumine dans la gorge, après avoir 
liai céder les symptôme^ xafiammatcnres par les isangsues et les 
•autres agens antiphlof^stiques. 

J'ai fait les premières insufflations de l'alun a? ec un tube de 
Verre; il est ajrrivé fdnsiarâ^s fois que les malades, dans un accès 
iAe totiXy ont reponssé la poudre d'alun avec du mucus jusque 
4aiit m §c^!^; et pour prévenir la récidive d'un tel inconvé*- 
nient,j'ai fait construire un tube de ferblanc, long de douze 
pouc^i divisé en deux parties égales pour la commodité du 
transport; l'extrémité que l'on place dans la bouche du malade 
|iorte une petite spatule, pour abaisser la langue ; celle à la- 
melle on adapte là bouche pour soufEer est un peu plus éva- 
sée; il y a une valvule on soupape à un pouce de cette extré- 
mité, qui ne s'ouvre que dans le sens antéro-postérîenr et se 
fiermè dans le sens inverse, de manière que les malades, dans un 
accès de toux, quelque fort qu'il soit, ne peuvent pas repousser 
l'alun dans le tube plus haut que la valvule. 

J'm dit plus haut que les malades avaient repoussé plusieurs 
irâ cette poudre d'alun dans ma gorge , cette circonstance m^a 
fourni l'occasion d'en connaître l'effet. 

J'ai éprouvé un sentiment de douleur légère, de chaleur, de 
dédieresse, et tous les effets ordinairement produits par les as* 
béingens portés dans le cou, effets qui ont persisté assez long- 
tèmfks méitie après m'étre gargarisé avec de l'eau. Les malades 
m'ont rapporté avoir éprouvé le même sentiment de douleur ^ 

ï3. 



aïs Médeeè/êê^ M^ toi 

de duleur, de sécheresse, de ressérremêttl duis Ytaenère^ 
bouehe. 

Immédiatement après l'insofflatioiif tes taelies blanches dé^ 
naient d'un blanc-grisàtre, plus foncées, plus mobiles, et parais- 
saient se séparer dé la muqueuse. L'insufflation de la pondre 
d*alHn doit se faire rapidement afin qu'elle ne soit pas humectée 
par l'haleine, ce qui la rendrait plus pesante et par là dilEcileà 
être lancée sur les organes enflammés. 

Les malades éprouvaient presque tous des nausées, et quel- 
quefois des Tomissemeus. 

J'ai fait l'insufflatiim de la poudre d'alun toiis les jours ou 
tous les deux jours, selon que les malades étaient à ma portée. 
Pour l'ordinaire, au bout de trois ou quatre jours, je pouvak 
détacher avec la pince à anneaux en bonne partie les taches 
blanches ; les malades n'aperceviûent pas l'action de la pince 
sur les amygdales, ce qui prouve que la sensibilité n'est pfts ott« 
verte à tout stimulant. 

Je n'ai pas remarqué que l'alun abrégeât la maladie; je l'ai 
employé concurremment avec d'autre^- moyens efficaces, ce qm 
fait que je ne puis pas affirmer qu'il soit le s)>écifiqne de TaiH- 
gine blanche. 

J'ai conduit à guérison bon nombre d'angines sans alun. Je 
pense qu'on a trop vanté cette poudre. On doit considérer Fac- 
tion du sulfate d'alumine insuffi^ d»is l'arrière-bouclM enflan* 
mée, ccMume un astringent, une styptique, qui, en favorisant Fac- 
tion du système capillaire et absorbant, facilite la résolution de 
l'engorgement des amygdales, et la séparation des pellicules 
blanches; il agit de la même manière qu'un collyre astringeiit 
dans une ophthalmie dont l'acuité a été diminuée par les agens 
antiphlogistiques. J'ai fait des insulHatioos de calomeli sans en 
retirer le moindre avantage ; les membranes blanches n'^i ont 
éprouvé aucun changement appréciable et les amygdales sont 
restées toujours fort tuméfiées. 

Je n'ai pas voulu me hasarder h. insuffler dans le larynx, dans 
le cas de croup, ni calomel , ni poudré d'alun, ni autre chose i 
de crainte de déterminer subitement une suffocation mortelle. 

La sensibilité locale et particulière au larynx est si grande 
et si promptement exaltée, toutes les fois qu'un liquide, quoique 
non irritant, y pénètre même en fort petite quantité^ qu'il en ré- 
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^It» des accès dé lOux avec iriitation très vioktite à la gloUe.- 
Qui n'a pas éprouvé,ce$ accès de toux avqc irrîtatioa au gosier , 
en buvant ou en mangeant? 

- . Il est donc ceartm que le larynx repousserait ces agens par 
des accès de toux et de suffocation. 

. Il e^ permis de douter qu'on ait jamais pu insiifBer du calo- 
mel jusque dans les brcmches, cela me paraît du moins extraoïf- 
dkiaireinent difficile 9 vu l'exce^ive sensibilité du larynx qui ne 
permettait pas qu'on y introduisit un tube. 

J'ai fait quatre fois des scarifications sur les amygdales con- 
sklmddenimil tuméfiées; récouleBment du sapg diminuait l'en- 
gorgement et soulageait les malades : un des sujets est mort, les 
«iUres ont reeouvré là santé. Je n'ai pas pu continuer à rem- 
ployer quoiqu'il ait fait bien, vu le peu de docilité que présen- 
talent les pedts malades. 

- Je pense queiesscsrificatsojis conviennent dans l'angine blan- 
ebe avecigonfiemc^e^asidérabie des amygdales; ce moyen pro- 
cure un dégorgement loeal immé^t et contribue à donner une 
Imwe marché à la maladie ; U a été trop négligé» et je me pro- 
pose d'en faire usage dans les cas où les amygdales seront très* 

. liCS. sciictficatîens ont été conseillées par Mcad et mises en 
usage avec stteoès dans une épidémie semblable, il n'y pas long- 
lenafM, par M. G^ndron, ntédecin à Château-Renaud (départe* 
teoaeDt d'Indre-el-LoIre). 

f II était bien nécessaire, dans l'as^ne blanche, d'établir quel- 
ques points d'irritation sur le système dermoïde« Cette révul- 
sîa« dimmttait l'inflammation gutturale, eten^iéchait quelle no 
«e'.pérlàt aussi faiiilfiiient sur d'autres organes. Les révulsifs 
agissent ou dans le sens de la contre-irritationj^ ou, si Ton aime 
mîoex, en déplaçant l'humeur. 

On pourrait donc espérer qu'en irritant les diverses parties 
da corps , cm reodlrait l'inflammatiQn de la gorge moins vio- 
lente. 

Le lendemain ou stirlendemain de l'application des sangsues^ 
je faièab appliquer ua synapiaone a«Uour du cou, et aussitôt que 
là-peàa'étak'ndbéÊée, Ofn renlevait et l'on mettait à sa place un 
giûld cataplasme de lin; BRSqite, je faisais -appliquer successif 
iFeàn&l ^m^jmpàmwxt la4>€âtrine» sur le 4^S| 9«^ )^$ divi^r^ga 
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régions du tronc, puis sar les membres sapérievrs et inftrieors^ 
liCs malades prenaient des pëdflnres synapisés dans tootes le^ 
périodes de la maladie. 

La dîète la pins sévère était fort nécessaire pendant la pre- 
mière période de la maladie; je ne permettais alors qoe qori- 
ques cuillerées de gruau, de bonillon de ris, ete., apprêtés au 
maigre, de l'eau et du lait. Dès que la fièvre avait cessé et qne bi 
maladie était considérablement diminuée, les malades pmunest 
des pommes, des œuh frais, etc. Les alknens étaient angmenléa 
an for et à mesure que la maladie disparaissait. 

La convalescence a été d'autant plus longue qne la maladie m 
été plus intense. 

Les malades, en général , ont conservé durant bien des mms 
de la douleur à la gorge, aux oreilles, qui augmentait à la pha^ 
petite impression de froid; aussi étaient-ils obligés da* garantir 
ces parties en portant une cravate et une mentonnî^. Le^ ma- 
lades affectés du croup ont conservé de l'aplienie, de l'ennHMh' 
ment^ plusieurs mois après leur gnérison. 

J'ai vu plusieurs fois des gastrites, des entérites > snrvamr 
dans la convalescence. 

La nécropsie, qui ne me fut accordée qu'une fois, dans un 
cas de complication de croup, me fit voir que la membrane qui 
constitue le caractère physique de l'angine blanobe, est «ssea 
épaisse et dense ; elle recouvrait les Mnygdales et le pharyn at 
descendait dans le larynx; elle est parfaitement identique avee la 
membrane blanche que l'on trouve dans le larynx lors du croup 
ordinaire. On conçoit, par ce seul fait, qoe f angine blttiçfae.el 
le croup , ou angine laryngée, ne sont qu'nne seule eftnéme tta« 
ladie, susceptible d'affecter séparément ou simultanément le bb* 
rynx, les amygdales et le pharynx. 

Conclusions. 

Ayant eu bien souvent l'occasion de taail^ eette npaladiei 
l'observation attentive m*a permis de tirer les conséquences snî^ 
vantes. 

i^ l'angine blanche » qui existait dé}à fort aneÉennemant^ est 
une inflammation qui affèete le» membranes muqueuses^ mùA 
principalement la nraqueuse guttnrâle. Elle deit être trâilée^ 
comme toute$ les pblegmasies, par les (■■itipiito||iiiiqu<i| ka M* 
layans , les adoudssans, etc. , et les révulsifs. 



ik^ Les mercuriaux à Textérieur ou à Tintérieury u*oal; guéci 
aucune angine blandie; il est préférable et prudent de s'en abs- 
tenir. On peut se servir du ealomety combiné ayec un purgatif^ 
pour tenir le rentre Mbre. 

a^ L'acide hydro-chlorique, porté dans le gosier enflammé, 
âugmen^ rinâamihation ; c'est un remède infidèle; il ne hâte 
pas la guérison, et propage rirritation sur les parties saines. Ce 
Hioyen a été trop vanté; je pense qu'on doit s'en abstenir, comme 
de tous les caustiques Hqûides, qui, quoique maniés par des mains 
àabiles, peuTent être dangereux. 

4^ Ontie doit pas négliger la cautérisation avec le nitrate d'ar- 
gent fondu; il modifie en bien l'inflammation'; il la limite et la 
cerne. Ce remède m'a rendu des services, ainsi que la scarifica^ 
tîoit des amygdales. 

5^ Le 99lfat& d'alumine, ou poudre d'alun^ est un remède in* 
convenant dans la période aiguë, et insuffisant pour conduira 
à guérison une angine blanche. Cependant on peut l'envisager 
comme un utile auxiliaire après les antiphlogistiques. 

&* Toutes les feôs que les amygdales seront très eng<n*gées 
et fort douloureuses, on doit les scarifier, si le malade iè 
permet. 

Les ventouses scarifiées seront utiles, autour du cou, sur la 
poitrine et aux épaules. 

On voit, cPaprès l'exposé succinct de la marche, des sympté-^ 
mes et du traitement de l'angine blanche, que l'art de guérir ne 
possède pas plus de spécifique contre cette maladie que contre 
tÀBt d'autres; qu'il n'a que des agens thérapeutiques, que le iné^ 
decin emploie et varie suivant l'état morbide. 

Comtnent peut-on dire qu'un remède est le spécifique d'une 
maladie , lorsqu'il est employé concurremment avec d'autres 
moyens efficaces? Comment peut-on séparer les effets de plu*- 
sieurs remèdes employés simultanément contre une maladie ? 
Cela paraîtra fort difficile à tous les praticiens qui cherchent à 
se rendre un oompte sévère de leur conduite. Ils verront tour 
jôurèdes moyens plus ou moins efficaces, mais aucânqui mérite 
l'épitliète ambitieuse de spédfique. 
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io5. Inflamiiation de la YBi9K*poaT£ HiPATiQim; /i^poià^ €i 

splénUe ; fistule uréiro^t-eciaie, 
Hôtc4-DietH salle Samt'Landrjr.Gahriieliion...^ 38aas, coiWFeur, 
grand, bnin, maigre, tourmenté, depuis plusieurs aances, ffBK 
une série de symptômes sypfailiticfiics, prit eh se|;)teoibre 1836 
difîérens remèdes violens qui doiiuèrenl iîeu à unie • diarrhée 
douloureuse. Depuis cette époque jusqu'au ooramemîemeift de 
février 1S27, sa santé se détériora, il mngrk beaucoup. et ^ue 
ptit travailler. Le 3 février, frisson violeut pendant une heure, 
suivi d'une fièvre ardente; Taccès revient tous lesjours^et.dnDl 
tlix à douze heures. Il s'y joint une. toux sèche -, avecidyspnée, 
langue sèche et rouge, constipation , anorexie ; il peiU à peine 
se tenir debout. Il entre à l'Hôtel -Dieu le «4 février. On .pre- 
scrit 20 saïigsiies à l'anus, orge gommée, julep . béchique* 
On apprend qu'il a souvent rendu du sang et du pus p^r l'anus; 
le doigt porté dans le rectum fait connaître une large ulcéra- 
tion an-desSus du sphincter interne. Les matières féc^esr.âont 
liquides, et Ton s'aperçoit qu'elles sont délayées dans Furi- 
lie, qui passe par cette ouverture fistuleuae. Le scrotum et 
Je périnée sont dans l'état naturel. Chaque selle est accorapa^ 
^née de ténesnic, de sueurs générales et d'un commencement 
tie syncope. 

Pendant les huit jours qui suivent » on observe le malade 
avec la plus grande attention ; un violent frisson se déclare 
vers deux ou trois heures après midi, et dure jusqu'à einq^ six 
heures et même plus. La période de chaleur dure toute la nuit 
sans sueur , et le matin , à Tfaeure de la visite 9 il y a apyrexie 
complète. Le visage exprime la douleur, les triftits sont tirés>hi 
langue rouge, sèche , peu mobile; l'hypogastre seul estseasible 
à la pression. Au bout de ce temps, M. Borie presciit le sulfate 
-de quinine à la dose de 16 grains dans un julep simple 9 l'iufu* 
sion de polygala, et des iavemens émollicns. 

Ce traitement fut administré pendant huit jimFS « 4^ bout 
desquels le frisson avait beaucoup diminué de ipifç^ est de du*- 
'rée, mais l'état général était empii^é , et le ma(«de était « tour* 
mente par l'insomnie. L'opium» lUi fut donnée f^Ortes^doses, et 
bientôt il en prit 3 à 4 grains chaque soir. Il en résulta beau- 
coup de soulagement. 

A partir du 18 mars , le mal fit de rapides progrès, le frisson 
reparut^ e| Top fut contraint de suspendre le quinquina que 
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P4>u avait admmistré de nouvead, p«rce tpate la bèudie.et lé 
pharynx eoflammés n'en pouvaient supporter le contact. On 
essaya de le donner en Javenent ^ mais le malade le rendait 
a«B«Mt avec des douleurs inovies. Des sinapismes, des vésiea* 
foires fiirent appliqués aux pieds et aux cuisses; mais Taffais.- 
sement fit des progrès rapides, et le malade expira le 23 au 
matin y sans avoir offert aucun autre symptôme que ceux rap** 
portés plus haut. 

' Nécropsie ^Zo heures après la mort. Cadavre maîgre, bien 
conset'vé, raideur générale. Rien de remarquable dans la tète. 
Les poumons sont pârfaîtemtmt sains, le coeur est pÀle^ mou i 
un peu dîstémdtt partout, et rempli de gros caillots âbrinouiç 
d^ne eoulcnr blafarde; rien d'anormal dans les gros tronos 
artériels et veineux. 

Estomac contracté , sa muqueuse est ardoisée ; le sommet àe^ 
ndes est pulpeux. lute^Mn grMe sain ; néme état du cœcum et 
du colon jusqu'à Ta iliaque.' De ce point jusqu'au sphiiacter de 
l'anus, la muqueuse est nen^, épaisse, érodée en beaw^cnip 
d'endroits. Lé reelnmest épaissi, dur, squirrheux. L'ouverture 
fistuleuse a la largeur d'une pièce d'un franc ; elle communique 
avec un clapier sinueux qiu se rend à la pol^tion membranei^se 
de rurètrc. La vessie est petite, brune,' épaisse et à colonnes^ 
•Les vésicules séminales sont pleines d'un fluide jaune qui res- 
semble à du pus et n'a pas l'odeur spermatique. Les orifices 
des canaux éjaculateiirs sont teints en .noir jusqu'à une assez 
grande, profondeur. La rate est noire à rextcrieur ; elle a6 pou« 
ees de loiigueur sur 4 d'épMSseur; son tissu est mou, d'un rpuge 
«écarlate , pulpeux , et il se réduit en bouillie à la moindre pres- 
sion. Le foie est gros , injecté de sang noir et moins consistant 
que de coutume. Le tronc de la veiacrporte hépatique, depuis 
•le lieu où il pénètre dans Toi^ane jusqu'à ses dernières ramifi- 
caiioas>, est rempli de pus blanc , concret, prb en pacudo-mem- 
bniiies qui sont collées aux parois du vaisseau. Les veines sus* 
;lié|>atiques, les veines c^ves et tout, le reste du même système 
n'offra iauciKie altératÎQB appréciaUe. L'artère et les canaux bi- 
liaires sont sains. Autour du vaisseau enfiamiué, le tissu du 
'fipe.es^ d'an itMige plus pâle qu'ailleurs ; il est aussi plus mou , 
itft' ton dirmt .^u'il y » im qo9»9nçqcepient d w|U^atipn. piiri)r 
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lente^ La véAcuk est pleiae de bile que Vom ^fomse aiséiiieBl 
dans le d«odëii«iB« 

H OQ8 avons eu oocasÛNi de Ure un asMz grand nombre d'his- 
toires de phlébites; nous en ayons reeseilU plosiears exeaapUt 
remarquables , tant à la suite de blessures ou d 'ofiératio&s , que 
Sans causes appréciables; mais nous ne connaissions aummcas 
analogue à celui«ci. La malaitie bornée à nm point «nique du 
système veineux a produit des symptômes fort vemarquablos^ 
si tant est que Ton puisse attribuer à cette cause les frissons 
quotidiens, si longs , si graves, et que rien n'a pu-arréter. C'est 
ici que l'on peut établir un rapprochenmt curieux entre ce fait 
et l'abcès hépatique aigu , dont la Ciiniqme é§i HApiêmu» a parié 
le x4 mars d'^miier. Il y avait égalenent dws celui-ci dessfmfH 
tomes fébriles intermittens , en même temps qu'une afaqiee 
complète de signes de la maladie locale. M. Petit, comme M. 
Bôrie , combattit ce symptôme dont la peieistance et la forcf 
l*éclamaient vivement son attention. Le quinquina fut adminis* 
tré en lavement avec le sirop diacode. On n'obtint pas de soula- 
gement, tandis que dans la seconde obsenralmi l'accès fébrile 
fut notablement diminué. Que conclure de eç denâér résultat! 
En supposant que la fièvre dépendît aussi de l'h^Mitite et de la 
splénite , il faudrait admettre que le quinquina aurait encore 
une action spéciale très-marquée stir une lésion évidemment in- 
flammatoire , ce qui cadrerait mai avec l'opinion des novateurs. 
Avant de se prononcer sur ce grave sujet , il ne faut pas oi^lier 
que les individus affectés de maladies des voies urimdres sont 
sujets aux accès fébriles. Nous ne volilon's pas désigner sons ce 
nom la fièvf e urinaire ou de résorption , indiquée par le-pvo^ 
fesseur Richerand; il s'a^t d'accès survenant tout-à-ooup, et 
disparaissant de même , chez les calculeux ou chez cens qui ont 
des fistules urétrales ; mais , dans le cas qui ^noos occnipe , là 
maladie a duré plus long-temps que cela n^arrsve d'ordiiaim. 

Le rectum seul était altéré, et la maladie de ses patote éttdt 
le résultat du contact de Furine sur la muqueuse. Les ^sMites 
étaient souvent puri^lentes, c'est-à- dire qu'elles contenaieot une 
certaine quantité de mucus provenant de la vessie. Il n*«aîslè 
aucun rapport eiltre la lésion de la vessie et du rectom et ei^ 
du foie principalement. Les veiiies mésariuques , le tronc Je la 
veine-porte abdominale n'offraient aucune altération; le pus ne 
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se retrouTaitqiie dans le vaisseau entouré par tasubsUuif» bé* 
patique. Il faut donc admettre qu'il n y a pas été dép^^ vmA 
qu'il est le résultat d'une afi^tion locale. 

Au restey-il eçt aisé de voir combien un semblable fiât p«ttl 
soulever de questions importantes et difficiles à résoudre. Nous 
ne passerons pas sous silence la maladie syphilitique > vraie oa 
fousse, existant depuis plusieurs années , et que le malade avâil 
voulu guérir par le moyen de spécifiques inconnus. Les suites 
de cette médication empyrique ont été graves, et tious^soaiflaM 
jiortés à crmre que la mort doit lui être attribuée. 

Kous es|»éroBs que cette observation engagera les médeo»^ 
à mettre plps d'esactitude encore dems les nécropsies. B«au-^ 
cotqp de choses é<^appent , parce qu'on néglige de les redber-* 
cher. Les phlébite» des principaux viscères commencent à ê^pe 
étudiées, et topt porte à ciroire qu'on en déicouvrira de nouvelles 
dans des cas que l'on eut rangés nagué]|^e au nombfC des merM 
^ine maierid. Cette dernière classoi quoique b4aue6up restreins 
te» doit être encore diminuée « et la sc^ncse y gagnera. ( Clh 
aî§ue de& Môpi^mx ; a mai idag») 

106. DksGitiPTioir d'une espèce PARTicuLiiaK DE CHARBOW, pro- 
venant de certaines maladies épidémiques et endémiques des 
bestiaux, communiquées aux hommes et se manifestant soùH 
la forme de pustules maligiies; par le D' Souvorop, ifaéde-» 
cin dïU'égiment d'infant, de Vélikii-Louki. (FoiBWio-iwéSrfiif- 
wwX « Journal, — Journal de médecine militaii^ ; Tem. VIII, n*** 
a-3r,p. 194^224; St«^P., i8a6.} 

La maladie épidémique dont il est question , et qui des ani» 
mtkWL se communiqua aux hommes, eut pour cause principale, 
les fortes chaleurs qui régnèrent, pendant U» mois d'été y à im 
tel degré, qu'elles brûlèrent les pâturages , desséchèrent toutes 
las fot»taines,dont elles altérèrent même la qualité des eaux* 
B'après les observations de M. Souvorof , l'épiaoDtie consistait 
en des charii)ons souvent accmnpagnés de l'infla mm ati o n des 
peunums ou des intestins. Tous les paysans qui se trouvèrenè 
éîhex&s de pustules malignes, avaient : ou éoorehé les animaux 
iki^rfô de P^isootie , ou avaietit immédiat^aait communiqué 
aveé eu2t pendant le eôurs de Is mala<Ëe, oit la&en enfin ils ptk 
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•vdietft^treoiisidâréiliènt et imniodérénieiit employé la chair 
pour leur nmimtwe. 

Les saignée» générales et locales, les vomitifs et purgatif^ 
Airentâu plus grand setrours dans la guérison de ces postules 
malign<es. On eonploya égaletnent avec succès des sels aromaii- 
4|«ie8 et des amers. La mixture de citrate de potasse iaitib^ et la 
mixture de muriate amanmiaque stibiée ne fîirent pas non plus 
épargnées coipme eortoborans ; on les combina avec des acides 
andéranx et des ess^nec^. amères; on prescrivit aussi des remèdes 
pour porter à la peau , ainsi que les diurétiques. Bbiis rien no 
produisit d*efifet aussi salutaire que le vinaigre d'ail aromatique 
pomr éloigner la malignité du mal, donner du ton- à la peau et 
tûoanal digestif, et provoqiiér la sécrédiHi des urines. Ce vinai- 
fgte est regardé comme spécifique par quelques médecins russes 
dans toutes les maladies qiii piY>viennent de Fatonie du canal 
ifltestinal , ind^iestions , etivies de vomir , aigreurs , flatoosités , 
eardiaigies, dOnlears de veiltre, coliques, diarrhée, etc. On 
peut ea prendre, disént-ils^ 7 ou 8 fois par jour deux cuillerées 
à café combinées avec quelqtie p<^ion , et même. avec les alt^ 
mens. 

,^ Ce vinaigre s^ compose de têtes d'ail, de gingembre, de 
Çraines.do.fenouil et de canelle. A. J. 

107, Ryrrtfix nx la visicvi^ biuaixe^ observation recueillie 
-' et cofluminiquée à . l'Académie roy. de médecine par M. 
^ FAucOifHEAii-'iihnrAEaffE, médecin à Paris. 

Un homme octogénaire, d'une faiblesse et d'une maigreur 
eiLirémes^ entra à la Charixé dû il moorol au bout de ônq àsix 
jdurs , sans avoir offert ancjym signe d'une affecUon des viscères 
eOBtenus dans la cavité: abdominale. L'ouverture d» cadavre fit 
voir, sur un bas -fond du péritoine , au-dessous du foie, un pe* 
lit fi^er conten>E|nt énvir<afei deux cuillerées d*un pus d'un jaune- 
rôiig^ffiitere; tins niptur^ de k vésicule biliaire avait d<miié li^ 
à' là fbnaatioii de ce foyer; la membrane intermede^^ét organe 
était ttés-rmige et trèsrîpjecitée;plumiu*s petites 4WveElures 
ÊsbaîeBt communiquer ce réservoir avec le foyer ; celui-^ étiôt 
ttapîsaéd&e fausses meiUbilaftc^ qui. étaient cei^inemont d^e^^ 
M^^éiÊÉmtxAéà la J!si(tei.^:l^spiect! de ces Ui»m»s^mfiW^m^. 
indi4|ttait que cet épanchemeot était d'une 4ate as^a récent^. 



M.:Fai900||iiie«UT0itfi!d#iisç a pr/éf^té à rappiu>de;|9ç)te oem^ 
liuiaicaUoa la pi<|oeai^lP9Ûq^ qni enfu^^ 

108. OasEavATioirs Mi^mco-pRATiQUEs; par le D^ Jacq. Chr. 
ScHKBB. (Hufelands Journal; octob. 1828, pag. it.) 

L'auteur rapporte d'une manière fort détaillée l'histoire d'une 
oblitération de l'intestin colon; celle d'un stéa tome très-volu- 
mineux de l'ovaire et celle d'un ostéo-stéatome égal^tiuait.fort 
volumineux de l'utérus. 1 

109. HiSTORISCBEa BbÊICBT user die LElSTUNOElf DES MEDI- 

ziiriscHEN KLiNnLUMà DER K. Univ. zu Dorpat. — Rapport 
historique sur la clinique médicale de Dorpat, depuis sa 
création en 1804 jusqu'en 1826; par lé D^ L. A. Struve. 
In-8** de iv et 116 pag. Dôrpat, 1827; Schûnmann. 

Le rapport, fort bien fait, du D^ Stnive, que la science a 
perdu de trop bonne heure , est suivi de remarques sur la fré- 
quence de certaines maladies à Dorpat et dans les environs. 
Parmi ces maladies , il compte le tœnia , l'hystérie dans les bas- 
ses classes du peuple, et surtout les maladies cutanées chrQni- 
ques. Il en a observé plus de 20 formes qui n'ont jamais été 
décrites. La pustule bleue ou noire est endémique en Livonie; 
les affections syphilitiques et pseudo^syphilitiques sont fré- , 
quentes. Le scorbut est rare. 

iio. Ankée CLÏ9IQUE du pr. Gh. Sperahza , professeur de thé- 
rapeutique spéciale et de clinique interne à l'Université de 
Pâme (Pàrihe). {Ossérvaiore medico ; i8a8, n'VI.) ' 

Le nombre des malades entrés à la clinique de M. Speranza, 
pendant l'année académique 1824-25 (182 ^), a été de 170, sa- 
voir: 106 hommes et 64 femmes, dont sont péris 1.5, savoir: 
hommes 8, femmes 7 : Rapport à 100 ; guéris 87 ~, morts 8 \, 

Les maladies de cette année ont été des plus communes ; en 
conséquence, sous le rapport des cas rares, dit le compilateur 
napolitain, le livre du D*^ Speranza n'offre aucun intérêt; mais 
par les vues pratiques de l'auteur et les trésors d'érudition qu*il 
y a prodigués , il est digne d'intéresser au plus haut degré. Le 
journal contient un long passage où le professeur italien s'égaie 
fprt plaisamment sur la gastro-entérite dç M. Broussais. Comme 
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VexMgkêlâoû que l'on a pu mettre Aoift PempM des ttitifllo- 
gistiques est éèfii jugée par tous les médeeins de notre pajs^ 
nous ne croyons pas devoir étendre davantage cet extrût. 

XI i.Ra^pouts cuhiqu^. [Osserv. medico^ 18217^ n^^Xm^XV^n, 

i8a8,n^IV.) 

• I)Misréeole dinique médicale établie et dirigée par M. Raph. 
Capobiamo à l'hôpital délia Cesarea, où rien ' ne manque aux 
soins du traitement et à l'instruction des élèves ^ les maladies 
suivantes ont été traitées. 

Depuis le i^^ mars jusqp'à la fin de mai. 

Fièvreij — gastro-entériques 5, rhumatiques 3 , lymphati- 
ques y I y sanguines perveuses a , catarrhales vermineuses 3 , ca- 
tarrhales simples 4 > catarrhales avec palpitation i , cacochyli- 
ques nerveuses i y bilieuses 2. 

Inflammations — pleuropneumonie suppurée al 7^ i , rhu- 
matisme aigu général passé en tétanos dynamique i , néphrite 
simple chronique avec gastricisme i, pleurésies catarrhales 
avec cacochylie a, catarrhe chronique laryngé 1. 

Maladies exanthématiques contagieuses — variole i , rou- 
geole X , milîaire i. 

Névroses — hystéiicîe spasmodique avec congestion hépati- 
que I. 

Hémorrhagies —hémoptysie dynamique avec palj^itation i. 

Total 34. Un seul malade, celui qui se trouva dws le cas du 
rhumatisme changé en tétanos , mourut. Rapport à xoO| }• 

Depuis le i®' juin jusqu'à la fin d'août 1827 T 

Fièvres — bilieuses gastriques 3, rhumatisme gastrique i, 
synoque gastro-rhumatique 1 , sanguiue {sanguina) changée en 
tierce double i., f. muqueuses vraies 4, muqueuse avec otite 
chronique i. 

Inflammations — pleurésies rhumatiques 2 , hépatite érésy- 
pélateuse avec pulmonie fausse i, hépatite chronique avechy- 
dropisie ascite péritonéale et catarrhe chronique 1 , catarrhes 
avec gastricisme 3, gastro-entérite i. 

Névroses — asthme dyspnoïque chronique simple i , dyspnée 
avec complication syphilitique i , rachialgie lombaire trauina^ 
tique avec dysurie, stypticité et paraphlégie imparfaite i , hé- 
miplégie aiguë Xy hystéricie spasmodique avec cacochylie 1. 
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Ffathisieé «^ mëdentérique eommétiçaiit afèc sypUUii i, cDb^ 
somptîon nerveuse trémorîfique avec catarrhe chronique i. 

Total 21. Un seul malade, celui qui avait la f. sanguine, nioa^ 
rut d'une attaque d'apoplexie. Rapport à xoo, 4- 

Du 5 novembre 1827 à la fin de janvier 1828. 

Fièvres — synoque gastro-^rhumatique i , f. ga^Hques 4 y 
avec névrose trémorifique des grands sympathiques i , biliebse 
simple I , lymphatique 2 , catarrhales 2 , tierces vraies 2, sub** 
intrantes avec congestion splénique, cacochylîeet catarrhe z^ 
amphimérine bâtarde i, quotidienne vague i. 

Inflammations — bronchites 2 , pneumonie vraie i , pleuro- 
pneumonie i, pleurésie dorsale rhumatique avec gastricisme i, 
hépatite ér^ypélateuse z , gin^iviitte avec inflammation des 
glandes salivaires i , angine trachéale x , coryza i. 

Flux sanglant — bémorrhoïdes fluentes i. 

Phthisfes — mésentérique commençante i. 

Malad. vermineuse — i. 

Syphilis générale avec douleurs ostéocopes et fièvre z. 

Nombre total 3o; morts, aucun. F. D. 

lia. Extraits des annuaires des maladies qui ont régné à Lu- 
nebourg, pendant les années 1820 à 1827; par le D*" C. E. 
Fischer. [Journal der prakt, HeùA'unde; 1827, cah. supplém., 
p. 1-100.) 

L'auteur donne un résumé pour chaque année à part. Il rap- 
porte un grand nombre de faits intéressans , mais qull serait 
impossible de reproduire convenablement dans un extrait. 

1X3. TÀBZ.EAU COMPARATIF DES MALADIES CONTAGIEUSES qui OUt 

régné en 182$ dans la monarchie prussienne^ par le D^ 
E.LAAi*|SGH. (/^ii^e/n; p.. 168,) 

Un tableau semblable se trouve dans le même recueil (câh. 
supplém. de 1826) , pour Tannée 1825. 

114. Versuch einer Pathologie und Thérapie des Diabètes 
mellitus, — Essai d'une Pathologie et d'une Thérapeutique 
du Diabète sucré ; par le D'^ Aug. Guill. de Stosch. In -8** de 
xvet235pag.; prix, i thalr 4 gr. Berlin, 1828; Dunckeret 
Humblot. 

. L'auteur pas^ «0 revue tous les points de la pathologie et de 
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k.tlmiq^itlifne><h.QiMbf|t^ socré; il a consulté avec soin les 
auteurs .qui ont émt avant lui sur cette maladie ; il rapportt 
«nfia 3 obseryatioiis deson propre fonds. Dans son travail il a 
toujous procédé À jprioriy et en comparant ensuite les résultats 
de l'expérience avec ses propi^es opinions, il a donné lapréfé* 
jnence à ces dernié»*es sur les connaissances empiriques : il est 
résulté de là que. son ouvrage contient plus de vues théoriques 
4|oe de vérités .utiles en pratique. (Sutnmarium €lcs neuestenam 
^ ges, HeUkumf^i .1828, n^ 7, p4g. 3ao.} 

11 5. Bbita^ce zue Eekenmtniss cmu Heilukc der Lebbns- 
STOEEUNCEN mit vorhcrrscliend psychischen Krankheits^rs- 
cheinungen. — Observations sur le diagnostic et le traitement 
des lésions vitales avec prédominance des sympt^es psychi- 
ques ; par le D' Ant. Th. Baiica , publiées avec une préfaee 
par le D' J. D. Brandis , méd. du roi de Danemark. Tom. I, ' 
in-8^ de xxvi et 108 pag. Hambourg 1 1828; Nessler. 

L'hystérie et l'hypocondrie fournissent le sujet de ce premier 
volume 9 dont nous n'avons connaissance que par les antionces 
des journaux allemands. 

116. Exposition phuosophiqce de la nouvelle doctri>'E mé- 
dicale italienne; par P. Psr&one. [Osserçatore medi'co; an. 
IV*, n^* 7-1 a.) (i*"^ article.) 

Pendant que le système de Brown jouissait de la plus grande 
vogue dans le Nord, M. Rasori , qui l'avait bien étudié, en pu- 
blia un autre tont^à-fait opposé dans la pratique, quoiqu'ap- 
puyé sur les idées physiologiques et pathologiques du réforma- 
teur écossais , ce qui liiî à fait donner le nom de Colntrostiind- 
lus. Il avait acquis la preuve de la fausseté dix premier système 
par ses propres observations dans la 'fièvre pétéchiale qnîsé- 
vit épidémiquenient à Gènes , en 1799» k la suite du mémora- 
ble siège soutenu par les Français contre les Impériaux, fièrre 
quij suivant la doctrine de Brown, devait sous tous les rapports 
avoir pour cause la débilité la plus caractérisée. La pratique 
cependant démontra tout le contraire; car Rasori trouva non- 
seulement inutile, mais évidemment nuisible, la nictbode exct- 
tante sous tous les modes possibles d'application, au lieu qu« l^ 
plus heureux succès accompagnaient tous les médecins qvh 
sans égard au système de Brown, suivirent fidèlement rancienne 
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toéthode ântiphlogîstique préconisée ^ en 1S9T, dans une mala- 
die analogue, par le célèbre Roboreto, médecin de Trente, par 
Fracastor, Trinchella et autres fameux médecins de l'Italie , et 
par Sydenham , érigée en règle souveraine. M. Rasori en atta- 
i]uant une pratique ausài homicide , acquit un titre à la recon- 
naissance de rhuraanité; mais Tabus trop ordinaire en toutes 
choses, l'entraîna lui et ses disciples contre Técueil opposé; car 
de même que Brown établit que sur 1 00 maladies 97 provien- 
nent de cause asthénique, et 3 seulement sont sthéiiique$, les 
controstimulistes prétendent au contraire que 97 proviennent 
d'origine sthénique , et seulement 3 sont asthéniques. 

Rasori étudiant l'action des causes morbifiques, les phéno- 
mèues que présentent diverses maladies, les effets de quelques 
substances médicamenteuses et spécialement dé la digitale pour* 
prée , démontra vain et erroné le canon établi par Brown , que 
tout ce qui agit sur ^organisme stimule du plus au moins , et , à 
la place , il posa les principes suivans : 

I** Qu'il y a des substances dont l'action^ diamétralement op- 
posée à celle du stimulus, produit des phénomènes analogues à 
la soustraction dii stimulus , suivant Brown , comme pair exem- 
ple la saignée , le froid , le jeûne, etc. ' '^ ../^ 

a** Que l'administration des substances de cette classe, c'eslh 
à-dire qui ont une' action opposée au stimulus, et que pouf^ 
cette raison l'on appelle controstimulantes, écarte, détruit, sans 
aucune évacuation capable de débiliter, les effets du stimulus 
excessif ou l'excitation augmentée eir conséquence de l'excès dii 
stimulus , de sorte que s'il y a excès dans l'usage de ces sub- 
stances controstimulantes, il en résulte un état morbide qu'oa 
ne peut changer sans l'application de substances stimulantes 
capables de melever les forces. Par conséquent le controstimulus 
guérit les maladies produites par l'excès opposé et vice versât 
Un tel principe en théorie ne diffère point du canon de Brown^ 

3® Que l'organisme supporte d'autant plus l'action controstî- 
mulante que la diathèse sthénique est plus grande. 

4** Que la force avec laquelle l'organisme supporte le con- 
trostimulus est un des indices les plus sûrs de l'intensité de la 
diathèse sthénique. Cette règle, qui correspond au célèbre axiome: 
à juvantlbus aiit lœderulbus^ semble .être la prlnci|)ale base du 

€. ToMB XVU. 16 
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système ôà elle a reçu le nom de diàthésiinètre , mesure des 
<Iifrérens degrés de là diathèse. 

Tels sont les principes que M. Rasori mei au jour sur la fia 
de l'année 1800, non dans un ouvrage parliculiery mais dans les 
nombreux écrits qu'il publia alors, savoir : son mémoire sur la 
fièvre pétéchiale de Gènes, ses notes sur la zoônomiede Dar- 
Vfiûy ses dissertations sur le mode d'action de la gomme gutte, 
du tartre émétique, etc. Cette doctrine se répandit rapidement 
dans toute Tltalie , et ne tarda pas à franchir les frontières de 
la presqu'île; c'est elle, suivant notre auteur, qui, sous fe 
nom de médecine physiologique , cause tant de rumeur sur lés 
rives de la Seine. L'écrivain que nous analysons est d'autant 
plus croyable , qu'il a consacré à l'examen critique du système 
de M. Broussais 7 articles dans le même journal ( Osserv, med, 
*An. 2F^ etc^). Après sa réfutation, le D^ Perrone ayant promis 
de donner l'exposé des principales théories médicales dé notre 
époque, a publié, dans le cours de l'anuée 1827, deux articles 
sur la philosophie de la nature appliquée à la inédecine, quatre 
Sur la doctrine homœopathîque de Sam, Hahnemanii , un sdr 
lés doctrines médicales de M. Parry. Op trouve à la suite b 
traduction d'un article de ce Bulletin (mai 1827) , concernant 
'le singulier système du comte G. de Bucquay. 

Les idées de M. Rasori trouvèrent un autre défenseur, que âa 
profonde instruction, son esprit pénétrant et son éloquence 
'persuasive . et insinuante doivent placer au premier rangu^ 
théoriciens modernes, M. Tommasini , professeur à lUniversifc 
de Bologne. Si M. Rasori est le premier auteur du nouveau Sys- 
tème , l'honneur de l'avoir perfectionné appartient à M. Toœ- 
- masini , qui en a fait un ensemble coordonné et régulier, ^ 
dont les savans écrits Topt propagé dans les écoles les plus ttf- 
nommées de l'Italie et jusqu'au delà des mers. A la dénomina- 
tion de théorie du controstimulus, M. Tommasini a substitue 
celle de nouvelle théorie médicale italienne, qui n'est pas tou- 
tefois admise par tous les médecins qui ont reçu ses idées. 

Ayant fait connaître les principes émis par M. Rasori, nous 
'allons passer à l'examen de ceux qui constituent la théorie 
«connue sous le nom de nouvelle doctrine médicale italieiiflé,« 
dont les principaux coryphées au-delà des monts, sont : T^ 
masinî, Bondioli, Guani; Rubiui et FarÈfagO; totxt^ te fceorie 
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est.à peu près cODitenue dans ce petit nombre de mots : excita «• / 
bilitéy excitamenty diathèses hypersthénique et byposdiéBi- 
que y irritation 9 condition pathologique» forme morbide ^ sti-* 
iDuIus et controstimulus. Elle repose sur.ces deux maximes de 
Brown , admises comme démontrées et incontestables : 

x^ L'excitabilité considérée comme principe de la vîe» pro- 
priété de laquelle dépendent comme subalternes les facultés ûi**- 
hérentes aux corps organisés , l'irritabilité, la distension et U 
contraction. 

a^La division la plus simple des maladies «n deux seules for-* 
mes d'excitament augmenté et diminué i ce qui constitue les 
deux diatbèses sthénique et asthénique. (Tommasini suila nuù9m 
dottr, ) 

!Nous commençons par Tarûele i» la nosologie. 

Il est certain , il est incontestable que la base de la médecine 
jpratique est la méthode des indications tant générales que par* 
ticulières , suivie et enseignée par Hippocrate. Les vénérables 
écrits du père de la médecine contiennent tous les principes de 
l'art. On ne saurait trop le tépéter, les écrits d*Hippocrate sont 
le trésor du médecin praticien; Celui qui sait faire la distinc- 
tion des choses et qui apporte à cet exAraen un esprit libre dé 
prévention , reconnaît facilement que si la science, en général » 
n'a point de borne assignable , la science particulière est ren- 
lexmée dans des limites fort étroites , et que c'est Tunique but 
où doit tendre le véritable savant : pour le médecin qui vetft 
exercer avec avantage, c'est la médecine pratique. Depuis Hip- 
pocrate, cette science est parfaite; elle est tout entière conter- 
nue dans ses écidts; et l'aveu des phis grands médecins est uiaa- 
nûne en sa faveur, comme le témoignage des littérateurs en 
l'honneur d'Homère. Le prc^ès du temps qui apportée en ton- 
tes choses des changemens inévitables a fait subir à la médecine 
■ d^ grandes révolutions, où beaucoup de choses, sagement éta- 
blies à l'origine, sont tombées en désuétude , par là seul qu'el- 
les ont vieilli. C'est le sort qu'ont éprouvés les écrits d'HippO- 
erate, toujours loué même par les plus dangereux novateurs qui 
ê/t, parent de son nom pour renverser sa pratique. ( Essai tm 
Médecine Pratique suivant la méthode des indications, in* 8% 

Les auteurs du coutroslimulisme ne manquent pas de passa« 

i6« 
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ges qui prouvent que leur doctrine a ses riicines dans la plus 
haute antiquité y et qu'ils sont suffisamment autorisés à établir là 
nosologie suivante , que nous donnons fidèlement d'après la le- 
coii du journal napolitain. 

Les controstimulistes divisent les maladies en deux classes x 
ï** dynamiques; «** organiques. 

Classe i*"*. Maladies dynamiques ou d'excitainent. Cette 
classe de maladies qui embrasse quatre ordres avec leurs gen- 
res respectifs, est seule du domaine de la médecine proprement 
dite; les vices organiques qui forment la seconde classe , ou sont 
incurables , ou ne peuvent être guéris qu'avec le secours de la 
chirurgie ^ et quant aux altérations qui sont entretenues par les 
maladies d'èxcitament, elles rentrent par cette considération 
dans la classe des affections dynamiques. 

§ I. Maladies dynamique!» sans diathèse. 

A. Maladies dynamiques par excès de stimulus. 

B. Maladies dynamiques par défaut de puissances stimulante^ 
ou application intempestive des controstimulus, 

. C. Maladies dynamiques par irritation. 

§ II. Maladies dynamiques avec diathèse. 
. A. Maladies de la diathèse phlogîstique, bu par excès de sti- 
mulus ( hypersthéuiques de Brown. ) 

B. Maladies de la diathèse antiphlogistique, qui peuveiit jus- 
qu'à un certain point être considérées avec certitude comme dé^ 
pendantes d'une diathèse de controstimulns. ( hyposthéniques 
de Brown,) 

C. Maladies mixtes qui peuvent appartenir tant à l'une qu'à 
Vautre diathèse. 

% III. Maladies dynamiques, d'une origine obscure, qui peuvent 
exister indépendamment des diathèses, bien qu'alors elles puis- 
^sent succéder ou s'associer à Tune d'elles , comme les périodi- 
cUés morbides. 

$1V. Maladies dynamiques avec diathèse, dans lesquelles la vie 
est affectée , mais non dans l'une de ses. qualités particulières on 
de ses conditions profondes, dans l'un de ses modes spéciaux 
et secrets d'action organique , d'où dépendent certaines élabo- 
rations et décrétions des humeurs, et certaines végétations des 
solides. 

A. Malaçlies dyuamico-chimiques, comme le scorbut^ les 
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calculs,, la combustion spontanée et toutes les productions mor- 
bides qui arrivent dans notre machine, moyennant un progrès 
chimique. 

B. Maladies dynamico- plastiques, comme sont les maladies 
yermineuses, la génération des insectes dans la peau. 

Classe a*. Maladies organico-physiques, relatives à la struc- 
ture et à la position mécanique des. parties. A cette classe ap- 
partiennent: 1^ tous les vices o^^aniques originaires internes et 
externes ; a** tous, les vices organiques, déplacemens, discloca- 
tions, dii'formitt^ ou séparations internes altérées. F. D. 

117. Elementi di medigina PRA.TICA ANALiTicA ctc. — Élémcns^ 
de médecine pratique analytique , composés par le D*" Vinc. 
Lakza. Naple? i8a5. [Giornale med. napol.\ vol. VIII, cah. % 
et 3 ; et vol. IX, cah. 1 et 2. ) 

A l'époque de ces extraits il n'avait encore paru qu'un volume* 
de Touvrage du D' Lanza, dont le rédacteur napolitain donne 
une idée très avantageuse. Le premier volume dé M. Lanza, di- 
visé en trois livres, contient des choses fort intéressantes, mal- 
heureusement trop négligées dans l'enseignement public de la 
Faculté de Paris. 

Livre premier. Pathologie réelle, sous le titre d'art de penser 
appliqué à la médecine pratique, comprenant les règles théori- 
ques et pratiques de l'observation médicale, les considérations 
sur l'organisme du corps vivant, les réflexions sur la nature des 
maladies, les effets des remèdes, la théorie médicale, et la cure 
des maladies en général. 

Livre II. Des formes générales des maladies, inflammation , 
obstruction, congestion dans le principe et les conséquences, fiè- 
vre, affection nerveuse, solution de continuité par causes inter- 
nes et externes, vices orçaniques, etc. 

Livre III. Des fièvres, leurs différences et leurs traitemens. 
Xi'extrait dû D' de Simone nous donne la confiance de croire que 
les principes de l'Essai de médecine pratique sont les mêmes que 

ceux des Êlemens de médecirie pratique analytique (1). D. é. ' 

> 
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ï i8. LcTTAï DIT PAO»^ Monte-Santosva inr niGHBirr de Jlfonm*- 

^«f , publié par M. Spinta comme propre à jeter quelqne 

jour sur la dissémination delà maladie vénérienne en Europe. 

{^^nnali unipersali di medicina ; XL, p. Ifii.) 

M. Monte-Santo fait roir par l'énamération des différentes 

éditions et traductions des livres de Monardes, qne son ouTragé 

n'est pas aussi inconnu en Europe que semblait le direM. Spinta 

{Litterarische Annalen dcr gesammten HeUkundCj marsr8a6), et 

que les erreurs historiques qu'il contient l'empêchent de faire 

autorité, qu'elles justifient le silence d'Astruc et de Gistamer à 

son égard, et le jugement de Haller qui a qualifié l'autenrde/tf- 

tiUs et supcrstitiosus^ 

!Nous noterons pour les personnes qui attachent de Timpor- 
tance à la question déjà tant discutée de l'origine de la miiladie 
vénérienne, que des recherches de M. Botté de ToulmontluiQnt 
montré que cette affection était déjà répandue à l'époque du 
Dante, et que dans la Divina Comedia, cette encyclopédie pour 
ainsi dire des connaissances de son siècle, le Balicame auquel il 
fait allusion dans ces vers si connus : 

Qaaie del Balicame eicel Rascello 

Che parton pol tra lor le peccatri eî (/^t/t , cant» x4 ) ; > 

ce Balicame, dis-je, était alors une source conwcrée par l'expé- 
rience au traitement de la maladie. 
119. CoirsiDÉRATioNs SUE LE GOITRE et Ics remèdes de cette m- 

ladie. Mémoire du D^ O. Costa. [Esculapio, vol. i**", cah. 6.] 

Ce mémoire, formé en très grande partie par extrait des ob- 
servations du célèbre voyageur baron de Humboldt, sur lapa-: 
thologie du 'goitre , ne contient de l'auteur même qu une note 
qu'il nous suf&ra d'analyser. 

La terre de Labour, pays marécageux, est la contrée du royau- 
me de Naples, où le goitre est le plus dominant; on TobserTÇ 
moins fréquemment dans la Basilicate et les principautés \ il se 
rencontre un peuplas dans la terre de Bari^ moins comnu9 
dans les Calabres, et nul ou à peu près daps la terre d'Otrante; 
malgré les étonnantes vicissitudes de température annuelle çt 
diurne qu'elle présente. 

L'auteur s'est assuré que les habitâns àm d«iix GaMi^ font 
impunément usage de l'eau de neige, commune boisson du p^^' 
pie. Dans la principauté citérieure et en particulier à «^^^ ^ 
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l'on Tpit beaucoup tHiommes affectés de goitre, les eaux dômes* 
tiques ou à l'usage économique ne proyiennent pas commune-* 
ment de la fonte des neiges ; mais ces lieux, quoique situés sur 
des hauteurs, sont environnés de lacs et de ruisseaux qui y en- 
tretiennent une humidité constante. D'ailleurs les eaux sont 
communément limoneuses , troubles et chaudes. Cependant la 
ville de Longobucco, où l'on observe le moins de goitres , «fest 
entourée de deux ruisseaux au b£^s d'un amphithéâtre de colli^ 
nés couvertes de neige tout l'hiver, et les différences de tempé*- 
ratnre sont prodigieuses. . 

En conséquence l'auteur estime judicieusement, à notrp avis, 
que les causes de la maladie, jusqu'à présent peu étudiées , son^ 
fort nombreuses et dépendent d'un concours, dune combinaison 
de circonstances locales, qui réclament toute l'attention des na^ 
turalistes. 

ifto. BiBLx<»TKS£ rom LxçBiL.-— Bibliothèque pour les médecins; 
pubKée par MM. Saxtosvh, Kuitgbsag, Barg et C.TiBOaG.r 
' 1827 ; 3 cah. in-â^. Copenhague 1827 ; imp. de Seidelin. 

Nous avons déjà annoncé et analysé séparément quelques ar« 
tîcles de la Bibliothèque mçdicale danoise pour l'année 1827; il 
nous reste à signaler en peu de mots quelques autres articles de 
la même année. 

Notice sur une lésion cérébrale cl^ez un enfant mort par suite 
de mauvais traitemens; M. Klingberg donne le procès- verbal 
de l'autopsie ordonnée par la justice. — Nouvel instrument pour 
arracher les dents, par le chirurgien de bataillon Cuertsen. La 
planche qui doit représenter l'instrument, ne se trouve pas dans 
notre exemplaire. Selon l'assertion de Fauteur, son instrumenj^ 
4 phineurs avantages; il ne peut glisser sur la dent, il l'enlève 
«ans tieaticonp de douleur, l'opération est de peu durée, etc.— 
Kécrcdogie du prof. fVançois Gotthard Howitz, né en ^785 ^ et 
mort d'une phthisieleS avril i8a6. Ce médecin distingué, trop 
tôt enlevé au Danemark, avait remporté en i8i3 un prix à Pu- 
niversité, pour son ouvrage Historia mercurii tanquam remède 
0nti»enerei\ il fit paraître encore deux dissertations sur I^ 
c^chçasifi avai^t d'être reçu docteur en médecine. En 181 5, 
]Q9Q le mit eiï ^tat de faire un voyage de trois ans à l'é- 
trange? ^ pour visiter les établissemens publics relatifs |^ la 
médecine. Howitz séjourna en Allemagne , en Italie ^ , en 
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France t\ en Angleterre. Après son retour, en 181$, il fut 
nomade professeur et fit des cours sur la pharmacologie et 
sur la médecine légale, qui attirèrent beaucoup d'auditeurs. Ses 
opinions sur la culpabilité dans certains cas, furent vivement 
combattues et donnèrent lieu à une querelle scientifique. Il fut 
appelé aussi à T Académie de médecine et au collège sanitaire, et 
le gouvernement le nomma médecin de la maison de correction 
<le Christianshavn. Il composa un mémoire sur V Iléus '^ on le 
trouve dans le Tome V des Acta Societaiis reg, havniensis ; il in- 
séra d'autres mémoires de médecine dans divers recueils périodi- 
ques. Dans ses voyages il avait souffert de douleurs de bas ven- 
tre et d'hypocliondrie. Les accidens devinrentplus violens après 
son retour, et il succomba au milieu de sa carrière. — Notice 
sur une épidémie dysentérique observée dans le bailliage de Fré- 
dériksborg dans l'hiver de 1826-27, par M. J. Hùbcrtz. L'au- 
teur décrit la masche et tous les symptômes de cette dysente- 
Wqui fut causée, à cequ'il paraît, par des miasmes d'une terre 
tourbeuse où les villageois avaient creusé pour chercher de la 
tourbe et se procurer de l'eau. L'auteur ajoute beaucoup dedé- 
%si\\s s]ur le traitement de la plupart des malades. — Aperçu sur 
les maladies qui, en 1826, ont dominé dans les provinces duDa^ 
aemark. Ce sont les extraits des rapports faits par les médecins 
provinciaux au collège sanitaire. — Tables des naissances, décès 
çt genres de mort à Copenhague, en 1826 et 1827. Nous don- 
nerons séparément la table des maladies, et nous nous borne- 
rops ici à indiquer les rapports entre les naissances, décès et 
mariages. 




On voit quedans les de^x anoéeSy le nombre deÂ décès a sur' 
passé celui des naissances, 

121. TlJDSGHRIFT VOOR&ENEES, HEBL, VEELOS tîf SCHMKUirmGÏ 

' . Wetsnschappen. — Journal pour les sciences de la médecine, 
chirurgie , accouchement et chimie; publié par la Société de 
Hoorn (enHollande}.VQl.II,cahi 2 et?. Amsterdam 1^27-38; 
VInk. ' 
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Il ^ pur^t 4^ ce laum^l. qu'un s^ul cahier p^r an* (SulLj 
Tom. XI, art, i6i) ; aussi, pour les dernières années, nous n'a-, 
vons que deux cahiers à annoncer. Ils se composent , comme 
les précédens , dé mémoires inédits et d'extraits d'ouvrages pu- 
bliés ; nous nous attacherons aux preriiters. 

tife ii* cahier offVe peu de choses dignes d'une analyse par- 
ItcuTière. Aperçu historique sur les ophthalmies régnant dans 
les Pays-Bas , par W. Meosert , suite. Nous avons annancé le 
comineneenient de ce travail; depuis. ce,te<Qp$> l'auteur Fa pu- 
blié soparémei&t et en e^ti^r ; con9m'e'te 3u(L eu a pareillement 
dorioc l'analyse, il est im<tile d'y revemr( Voy. T. XI, art* i6i)/ 
— Essai d'une réponse à la question de savoir jusqu'à quel poinU, 
l'instruction dans la matière médicale se rattache à Tétat actuel 
àe la médecine et des sciences qui s*y rapportent. — Trois ob^ 
nervations chirurgicales de P. Ruardi, qui n'ofFrentrieh de pHr- 
tîculier. 

Çàh: 3. Examen des 3 principales époques dé rhbtôîre de k 
Àiédecine, par Ml Macquelijn. Voici comment l'auteur distin^e 
les époques: i° époque de la superstition ou époque poétique; 
2^ époque de l'observation et de la découverte; 3** époque du 
raîsQiinement. ■^. Saria production d'un froid artificiel pour ob^ 
tenir de la glace; par B. Meijlink. L'auteur ayant obtenu un ré-; 
sultat peu satisfaisant du procédé de M. de Courdem anche, dé-^ 
crit dans le Journal de pharmacie^ essaya plusieurs autres mé- 
langes pour faire geler Teau enfermée dans une boîte de fer- 
blanc. Lé mélange qui lui à paru le plus eflBcaîce se composait 
de 4 oncesde nitrate d'ammoniac, de 4 onces de^ous'-carbott^te 
de soude et d*une quantité pareille d'eau. Ce mélange lui pro- 
cura en 3 heures , lo onces de glace , tandis que par le ttié- 
U»ge du ^Ifate de . soude et de l'acide muria^ique, il n'av^ait 
(Atjoiu de là, glace. qu'au bout de 7 heures. — Remarques sur 
thomœopatfUe. Ces remarques ont simplement pour objet de faire 
connaître cette méthode à ceux qui n'en ont aucune idée; elles 
sont suivies âVne notice biographique sur le D' HâHnéliianm 
^ Sur la meilleure manière ^agir lorsque le plàêêntepestifènu 
it appliquer au col de Vutérus^ par M. Rijnders. L*aùteur pifese 
en revue les recherches et les expériences faites par les princi- 
paux. âcçoMcheuiïS à l'égard du cas cité dans le titre. L'auteur 
approuve l'emploi des tampons recommandés par Wigands pour 
pour faciliter raccoucbement artificiel; seulement il pense qu'il 
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ne faat lias avoir nne confiance illimitée dans cette tiiétiiode, at- 
tendu qu'elle ne garantit pas toujours contre nue hémon^â^e 
interne. D. 

4 

1%%. If AOAZXX fiU HBuxirvnB h^dNatu^^issbjkchait 19 P09- 
LEK.— Kecueil de médecine et des sciences naturelles çn Po- 
lacune; publié par le D' Leop. Xaq et par Ufiç Çpoiété de usé- 
decios. i'^ aimée* i*' cah. de x56 pag* gr. in-xsi. Varsovie^ 
x9si8» GaleiEOwski etcomp. (Prix pour l'animée 5 thir.) 

Ce nouveau journal parait sous la même direction Au» deux 
langues diCBérentes à la fois, savoir en allemand et en polonais. 
Nous donnerons parla suite l'analyse des mémoires les plusim« 
portans qui y seront publiés. 

xtX Au^ç^niKEs ExPMiTouuxDBa ossAïufTSH nsuTscHW me* 
. dfzùusch^chirurjgischeji /owmaUsiik, — Répertoire généra) df; 

la littérature périodique médico- chirurgicale derAllema|^Ç| 
. pttbUé par le D' Ch. Ferd. Kxeikki^t. In*8% i % c#b. pi|r fn. 

i'^ année 1897 ;a^ année x8»8i 3^ année 1829. T^eip^ig) 

KolUnamu 

Ce journal a pour but d*offirir un tableau analytique des tra- 
vaux modernes les plus importans relatifs aux différentes bran- 
ches de la médecine, en Allemagne. 

id4. 9itm$mAmwxnwi¥in%wsfOwiVMdergesammtfRn meditjinùckcn^ 
ZiêemUir I>m^UcbIamds, -^lUpertoiresystéi^^lîqttç 4® l'en-r 
sesfiUe de la Uttàrature médicale allemande , publié pjjr if 
pfo£ Bissopi 4d Mai^Qurg» et par une réunion ^c médççî«9« 
i'* «mée x8f8. x% cah. in-8^ Marbourg; Gartbe. (Prix § 
thlr. 1% gr. ) 

Ce répertoire ne se borne pas à la littérature périddiqne, mais 
donne aussi l'analyse succincte des autres ouvragés publiés od 
annoncé^ en Allemagne. La critique en est exclue. 

jtftfii $ffips4|iin9 TB^ lïxiJBSTsx Ans pKx oss^imjxiEr ISJtx^mv* — 
SoBunairedea trivaiu; )ea plus réceiis en médecine^ publié pâT 
les D^« L. H. Uifosa et F. A. Ki<osb. i^^ a^née i§28; xa pak? 
inr*8^ Leipzig 1828; Bartipann. (Prix 6 thlr.} 

Ce journal comprend également la littérature périddiq«e e| 



lUédeeine, <23S 

• • • » < 

non périodique. Chaque caliier est terminé par une revue %î- 
bÙbgraphique fort bien entendue. 

za6. Recherches akatouiques» pathologiques et THi&AÇEUTi- 

QUES sua XA MALADIE CONNUE SOUS LES NOMS DE GASTRO-EN- 
TERlTE , riÂVRE PUTRIDE , ADYNAMIQUE, ATAXIQUE . TYPHOÏDE, 

etc., comparée avec les maladies algues Içs plus o.rdiuaires^ 
par P. Ch. A. Louis, D. M, P. a volm-S**; prix, x3 fr. Parîs, 
xSag^BailUère^ 

1^7. Revus critique de quelques écrits publiés %tx ]p'§A)i|F<i| 
sufL jjL tik\%% 7AUKE; par J. C. de Fermoh. Broch. ïs^^ ; 
prix A fr. 5o c. Pari^ i Sag ; Méquignon-Marvis. ( Voy. le JS^^^ 
de i8a7j^ T019. XV, *•* 99.) 

1^8. yADi-4(KcuM DU JEuiTS MEDEèiif , Contenant un abrégé de 
médecine pratique, un précis de pharmacologie, renfemiiant 
les médicamens simples et composés ; les formules officinales 
et magistrales les plus usitées; et une liste alphabétique des 
propriétés médicinales des médicamens; par F. T. M. Bour- 
GEQij$E. In-ia de ïv-638 p. ; prix, 6 fr., et 7 fr. par 1^ f^^f 
Paris, i8a9; Méquignon-Marvis. 

xa^, P4W0GRXxyif«ai[ pvxstmmm^ e|c.*-r^h9«io)ogi0 {Nrtho- 
eénicpie, ou les principes dq b phyriol^gia appttqiiés.à k 
liakbiriaf^^ par M. BMtTfii* 6r, ia-8<^ de « e| >^>89iiit>H 

. prix, » thl. 6 gr, Marboorg^ iix^\ Kij^gdiv . «. - 

« 

1 3o. Ueber den Einfluss des Geschl^j^chts-uk^ersçhiedi^s AIJ]f 
AusBiLDUNG UND Heilung VON JLranxheiten. -^^ InflueQÇç 
de la différence se:;^uelle sur la formation et la çuérisoii Aef 
maladies; par M. Klose. In-8® de xvi-335 pages; pri.X; \ 
thaï. 8. gr Stendal, iSag; Frangen et Grosse. 

k3i. Nouveau DtcTioirirAiRE Bfcs scniM» visieAiiXS f eomposé 
des meillenrs articles puisés dans tous les dietionnaires spé^ 
cîaux qui ont paru jusqu^à ce jour. Ûrand in-8^. Bruxelfes, 
i8a8~a9; Wahlen. 

Cet oU^ragt foniwra 10 vd.f[r« imr9fi\ il paiallM: e» 6 li- 
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jours; 6 livraisons formeront i yolui|k&; i% livridsoiis ont déjà 
, paru. 

l3a. COMMENTATIONES SOCIETATIS EEGIIS SCIEUTIAEVH COTTIW- 

GSHsis EEGEifTioKES. Vol. VI. Ad anu. 1823 — 27. In-4 avec 
24grav. Gottingue i8a8; Driterich. (Gœtliag.gelehrte Jn- 
zeigen, juin 1828, n^* 90 et 91.) 

La préface de cet ouvrage expose l'histoire de la Société 
royale des sciences de Gottingue dans les années 1823 à 1827. 
£lle est écrite par le D*" Blumenbach. 

Les travaux de la Société sont divisés en 3 classes. Voici la 
désignation de ceux de la classe de physique. 

I® Conradi de manid swe deUro; 2* Meflde de hymene seu 
vuhula vaginalii 3** Cooradi de varia affeciionui$i putnumMm^ 
f«<e apQplexiœ puùn<^mUs nomine signatœ mntnsUionc; 
4* Hiiâly. demonstratio hjdrocepkali humani memorabilis ; 
5^Lai|gmkbeck.^< eerebro aqua ingenii saccfforme distento cum 
notuùtm-jferfeeip çq^ferendç* 

■ 

i33. Thèses soutenues a l'Ui^iveasite de Halle en 1826 et 

1827. 

Be VarkeHis, aoct. Dorendorf. — De j^Ude, auct. Hart- 
aiaa. — iPe pet^ratitme ro»*; auct, F. Millier. — De hydro- 
|iAaà^r>.âiict Lehtnafin. — De erys^peiàte, aud. lUsteômacb^r. 
— De moHns artieatormm, auot Gueist. — De moâsitla inf. 

exsecta , auct. Lambert De nauseosis , auct. Kceppe. ^— De 

)angina, auct. Droz. — De tubo intestinali t jusque in nonnullis 
morbis vi et dignitate , auct. Plath. — De pancreatitide , aùct. 
Lerche. — De rcnum inflammatlone, auct. Dolsirus. — De mus- 
^ eulis crocodili ,' dMct, Buttman. — De monstro rariore humano ^ 
auct. Wehrde. — De tuberculorum prœter naturalium nàturâ et 
jor^ine, auct fiartmanp. *— Z)€ uteri schirrlio et carciaomate , 
auct. Kampmaunu. -^ De spondjtlardirocaceî auct. Schïceder. — 
fi^miçr^e^if^'^ auct Kohi. Di$s, vanalas Halœper A. 1826 
florescentes describensy auct. Thulesius. 

t34. Tmiàtts eouTSïmss a la tACui.Ti& os LiioB» en x9%9. 

De sysiematwn in medicina cUnica exeUtSorionun impote nûa y 
auct. Bautier. — De tetano in génère et ptœsertim de trau/na- 
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tico, auct. Collin. i— D^chlomretis sodœ et ealcts* a net, d'Anne 
-—. De erysipeîàte in génère^ speciaiim'de efysipelùte phiegmo^ 
7I0S0, auct. Bourdon.— De înfantum organisme ^ auct. Elsen. 

— De ràbie canina^ auct. Van Es. — De scarlaiina, auct. Cor- 
tiens. — De asphyxia, auct. Coruesse. — JOe' grapidàrum hy-^ 
giene, auct. Barbier. — De ophtkalmia acuta et chrohicà, auck 
Charron. — De menstruatione , auct. Englebienne. — De cor 
iica satumina, auct. Lowie. — De Itthotritià, auct, Vanorle. — 
De proecipuis puhertaiis phœnomenis, auct. Dahin. — De gazis, 
auct.]^De Betfre. — Djefebre intermittenie sùnpêici, auct. Car- 
tier. '— De postula maîigna, aciet. Tâman. — De tinea , auct. 
Van. Enst. — De djrsenteria aaOa sùnpiiei, auct. Delàbrassine* 

«^ DecausiSySêàe et natura apoplexiœ > auot Coenen Degas* 

triiidè acuta, auct. Jans. -^ De tUssi eomnlsipa, auct. Hubert. — 
De hœmùrrhagiis in génère et de kcemaiemesim specie, auct. 
Deliège. — De merocele seu hernia cruraii, ancl. HeninL ^^ De 
diœta in morbis acutis, auct, Boutart. t^ De emiPtdeseentia , 
auct. Bernard. — De morte etipsius.s^pwrum eertiftidine, auct. 
Gowfj,,^De.hœmoptisi,a.\xci.D^sâYe^ • 

i35. Der Haarahzy.— Le Médecin des poiîs, on, Nouvelles. r^ 
cherches sur la structure, la composition chimique, et les 
fonctions des poils humains , servant de base à une instnic- 
tion sur la manière de les traiter convenablement, de préve- 
nir leur chute et le grisonnement, d'augmenter leur nombre 
et leur longueur, avec l'indication- de phisîeurs moyens sûH 
et innecens pour leur dpiiner une couleur agréable; par le 
D** George G. Jahit. Tom. I etltdevi. i6i eti^6'pllg. In- 
i6; prix, I thlr. 8 gr. Prague, i8ft8; Bnchler, Stéphani et 
Schlosser. {AUgem. medizin. Jnnaien; maii i8!i8, pag. 577.} 

Cet ouvrage ne paraît pas être une spéculation de charlatan, 
comme le titre semblerait l'annoncer. L'auteteiF montre au con- 
Ifrsdre une coiulaissanee asses approfondie cfe son sujet, et son 

- travail contîentles résultats dé recherches qoi Ini sont propres. 

i36. GEORGE Ernest Stahl , apprécié sous le rapport de son 
mérite et des services ^u'il a rendus à la science médicale, 
principalement comme.fondateur djela théorie d'un principe 
dynamique (vital) dans cette science, et justifié dans sa ^of* 
trine contre diverses objections^ par le D' MiLKTMAjKVf (|e 
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passant au gns» avec des endroits d'un vert -jaunâtre pâle, de 
loin en loin. A l'intérieur, ils étaient peu poreux et assez com- 
pacts ; leur odeur était piquante, un peu narcotique; Todeur 
propre du fromage était peu marquée. Broyés dans Teau/ces 
fromages formaient un liquide jaune-saie, ayant une faible réac- 
tion acide. Un autre fromage gâté, eucore Irais, était d'un 
blanc passant au jaunâtre et au bleuâtre; peu granuleux, plus 
compacte , d'une odeur très - désagréable , piquante , légèrement 
acide et narcotique. Broyé avec de l'eau il donnait un liquide 
sembtable à du lait et montrant une réaction acide. A rinté>- 
rieur on trouvait un assez grand nombre de petites masses te» 
naces. 

La couleur naturelle de ce fromage est le janne-rougeâtre; sa 
masse est granuleuse ; elle donne avec Teau un liquide jatioe 
qi|i f^^ également une réaction acide. 

.^'exam^n chimique des fromages gâtés a donné les résultats 
.^yiii^^: 

i^ Ces fromages ne contenaient point de cuivre ni de graines 
de plantes nuisibles. 

a^ On n'a pu en extraire aucune substance qui eût produit 
des effets nuisibles sur des chiens; ces fromages sont, à cet 
égard , dans le même cas que ceux examinés par M. Yeltmann. 

3^ Il est permis de penser que le poison a été modifié avant 
et pendant l'opération chimique , ou qu'il a formé des combi- 
naisons qui Tont rendu innocent, ou enfin qu'il n'a point d'ac- 
tion ^ur les animaux auxquels on l'a donné ; mais ceci est peu 
probable, si on se rappelle les expériences de MM. Venghans, 
fiunefeld , Sertumer et Westnimb. 

4^ Les substances décrites par ces chimistes sont les mêmes, 
quant à l'essentiel, que celles rencontrées par M. Brandes, qui 
ne leur a reconnu aucun effet vénéneux; il est donc probable 
que le poison des fromages réside dans une autre substance 
que celles que les auteurs ont jusque-là signalées^ mais qui peut 
se trouver en combinaison avec ces dernières. 

5® La composition des fromages n*est pas tdpjcmr^ la inéme; 
les produits solubles y sont plus on moins abondans, selcin 
que le fromage est plus ou moins vieux. Leà^lâis froifuiges 
examinés par M. Brandes contiennent de l'acide aeéli^e , de 
l'aposepidine, du phosphate d'ammoniaque, de la raatidre 
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gëto^animale, de l'huile grasse, de l'acide oléique et de Tacide 
stéarique. Ces '^ derniers, principes n*y existent pas cotistam- 
ment; mais Taposépidine existe toujours , et se trouve, comme 
les acides, combinée en partie avec l'ammoniaque. Les acides 
prédominent toujours dans le fromage; et Taposépidine paraît 
elle-même être un acide vu la nature de sa réaction, et le 
composé très-soluble qu'elle forme avec l'ammoniaque , qui se 
dégage cependant par rébullition , et donne ainsi lieu à lu pré- 
cipitation de Taposépidine. 

143. Cas d'i^tranglembnt interne be l'intestin, qui a pu en 
> imposer pour un empoisonnement ; par M. Rostan , médecin 

de la Salpétrière. ( Archives générales de médecine ; mars 

iSag.) 

Mademoiselle Virginie Hullin , âgée de a8 ans , danseuse à 
rOpéra, avait éprouvé durant sa courte existence, un grand 
nombre de phlegmasies abdominales. Le mardi 17 février 1829, 
elle fut atteinte de vomissemens de ïnatières glaireuses alimen- 
taires , avec une grande agitation et de vives anxiétés. Le mer- 
ci*edi, douleurs. vives dans l'abdomen, agitation extrême, dé- 
faillances , besoin d'uriner et d'aller à la selle, mais sans résul-. 
f«^,"le soir, les extrémités étaient froides, la face pâle et grip- 
pée. Le jeudi , une douleur violente se manifeste dans la région 
iliaque droite , avec des vomissemens de matières jaunâtres ; à 
deux heures , les vomissemens de matière fécale ont lieu, le 
pouls est petit, misérable, le ventre ballonné et la malade suc- 
comba à dix heures du soir. Des bruits sinistres ayant couru 
sur les causes de la mort rapide de cette dame, MM. Or&la et 
Kostan furent commis par le juge d'instruction à l'effet de pro* 
céder à l'analyse chimique et à l'examen pathologique des in- 
testins. Ces médecins reconnurent un étranglement du colon ^ 
à trois Qu quatre pouces environ du cœcum. Une appendice 
graisseuse d'environ un pouce de longueur, d'une largeur d'une 
ligne et demie dans son plus grand diamètre, adhérente par 
une extrémité à l'une des faces du mésentère, dans le voisinage 
de l'intestin , était venu contracter une adhérence morbide, à 
l'aide d'un filet ligamenteux, vers la face opposée de l'endroit 
correspondant du mésentère, de manière à comprendre l'iléon. 
Cet anneau celluleux ayant comprimé l'intestin et intei'cej:)té le 

C. Tome XVII, 17 
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eoiirs dés matiètes ftlimeiitâires et le coarft dtt sang, expliqué 
les aeddens arrivés pendant la vie. L'examen chimique n'a 

fait connaître aucun vestige de poison. 

« 

x44. Empoisonhbment par la gious Yiasuss et par ifiMiiiqvii 
Observation recueillie dans le service de M. Cailla&d à lHô- 
tel-Dieu. (La Clinique; Tom. 4, n^ 9.) 

Un homme de 55 ans, grand, maigre, ancien maçon , usé de 
débauches et réduit à la plus profonde misère, ne pouvaDf 
plus travailler, acheta, le 6 mai 1825, chez un herboriste du 
Marché des Innocens, une grosse tige de ciguë vireuse {Cormm 
macuUuum ) encore verte , avec ses branches et ses feuilles, et 
la mangea toute entière. Il est à remarquer qu'à cette époque 
de l'année , la plante était très-tendre , et loin de son dévelop- 
pement complet. 

Au bout d'une demi-heure, il éprouva une douleur sourde 
avec un sentiment très-prononcé de pesanteur à la région épi- 
gastrique ; il survint des nausées et bientôt des vomissemens 
copieux. Quelques instans auparavant, il avait pris un petit verre 
de liqueur d'absynthe. Il fut conduit de suite à l'Hôtel- Dieu, où 
Ton observa ce qui suit : 

Pâleur générale, abattement, les membres sont le siège d'un 
engourdissement qui fait place à des cfampes très -douloureu- 
ses; la même sensation existe dans le ventre. Pouls petit, vif, 
serré, langue pâle, épigastre tendu et douloureux à la pres- 
sion. Pas de selles; éblouissemens , vertiges , hallucinations de 
la vue et de l'ouïe. 

Il y avait à peu près 5 quarts d'heure que la ciguë avait été 
mangée ; on donna de suite deux grains d'émétique dans un 
verre d'eau tiède ^ 5 minutes après on fit, boire en quelques 
instans un pot d'eau chaude. Au bout d'un quart d'heure ks vo- 
missemens survinrent , et le malade rejeta une énorme quantité 
dé matières vertes , réduites en parcelles , et parmi lesquelles il 
y en avait d'assez grandes pour que l'on pût reconnaître quelques 
caractèfies botaniques de la plante. Le vomissement se répéta 
quatre à cinq fois , et il s'arrêta ensuite. On donna au malade 
une décoction de graines de lin émulsionnée , un julep avec le 
sirop diacode et des lavemens simples. La nuit se passa bien. 

Le 7, il ne ressent plus qu'un malaise général^ avec douleurs 
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coBtusiyes dans les muscles des bras et des euisses. Mus d9 
nausées ni de vomissemens. La langue est sabttrrale ; il y a de 
la céphalalgie et peu d'appétit Mêmes moyens. 

Les jours suivans on donne un peu à manger, et cet homme 
sort le 10 en très-bon état. 

Cette observation est remarquable sous plusieurs rapports* 
Bien que Ton considère en général la gnmde ciguë de notrô 
pays comme peu active , on voit cependant qu'elle est loin d'ê- 
tre inerte, lors même qu'elle n'a pas subi tout son développe- 
ment. Des faits recueillis , l'un par Haaf> en Espagne, l'autre 
par Vigat, en Italie, prouvent que cette plante peut occasion 
ner la mort en peu de temps lorsqu'on ne parvient pas à l'ex- 
pulser de l'estomac. Elle agit à la fois sur le système nerveux 
et sur la moqueuse gastrique. Les belles expériences du profes- 
seur Orfila ne. laissent aucun doute sur ce point de toxicologie. 
Le traitement consiste à faire vomir, quand on est appelé à 
temps, à vider l'intestin quand le poisoi) n'est plus dans l'esto- 
mac, à saigner au col pour combattre la congestion cérébrale^ 
et à donner des boissons acidulées. 

Voici une autre observation qui offrira quelqu'iutérèt, sur- 
tout à une époque où Ton préconise l'emploi de l'émétique à 
hautes doses , dans les affections qu'on peut guérir par tout au- 
tre moyen. 

Une fille de 35 ans, grande , forte et bien réglée , livrée à un 
violent chagrin, avala , le 4 février i825 , à 5 heures du soir, 6 
grains d'émétique, recueillis un à un chez 6 pharmaciens. Elle 
plaça dans sa bouche ces 6 grains réunis dans un petit morceau 
de papier; Bientôt la salive affluant , le papier fut réduit en 
pulpe , et le tout fut avalé sans effort. Une demi-heure après , 
les vomissemens commencèrent, ils se répétèrent coup sur 
coup , et les douleurs augmentaient à chaque fois. Bientôt du 
sang teignit les mucosités et la bile; la malade n'avait rien 
mangé depuis le matin. 

A 7 heures , un médecin, appelé, fit prendre 2 verres d'une 
décoction de quinquina rouge, qui procurent un soulagement 
instantané. Les vomissemens cessent, mais les coliques qui avaient 
' commencé quelque temps auparavant , augmentent et sont sui- 
-vies de selles copieuses avec tenesme. La mklade est apportée 
à THôtel-Dieu le même soir, à neuf heures et demie. On luï 

17* 
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donne des bots.^ODs muciiagineuses , des lavemeas éttolUèttt. 

Le 5 y face vultueuse, aninéey langue rouge et pototae,soif 
modérée , pouls plein , vif, dur, peau généralement plus chaude 
qu'en Tétat naturel. Épigastre douloureux, bépha1algie,€0ÙP- 
batiire générale. Douze sangsues à l'épigastre, boissons gom- 
mées , layemiens opiacés; diète. Les mêmes moyens, à rexception 
des sangsues, sont continués pendant quelques jours ; tous les 
accidens disparaissent peu à peu , l'appétit revient , et la ma- 
lade sort en bon état le 12. 

Plusieurs circonstances ont influé sur les symptômes et la 
suites de cet empoisonnement. L'émétique a été avalé en masse; 
son action très locale a àh en être d'autant plus vive : c'est ee 
qui explique la force et la fréquence de^ vomissemens. Il ne pa- 
rait pas que la substance ait été rejetée, puisque les symptô- 
mes persistaient , et qu'ils n'ont changé de nature qu'après Tin- 
gestion de la décoction de quinquina. Il est survenu alors des 
coliques et de la diarrhée , phénomènes déjà signalés par plu- 
sieurs médecins, et entre autres par MMl Serres, Barbier (d'i- 
miens), etc. Suivant eux , le quinquina décompose l'émétique, 
et de ce mélange résulte itli agent thérapeutique qui stimule la 
muqueuse intestinale , à peu près de 4a même manière que le 
Bolus ad quartanam y et jouit de la même innocuité. Il ne faut 
pas oublier que M. Orfila a prouvé par l'expérience que le 
quinquina en poudre, proposé comme meilleur parM. Gen- 
drin , est réellement moins avantageux que la simple décoction 
aqueuse. 

L'émétique enflamme l'estomac , il faut l'expulser de ce vis- 
cère le plutôt possible. On doit provoquer les vomissomens par 
tous les moyens mécaniques connus. M. Lebreton , appelé près 
d'une femme qui venait xl'avaler six gros d'émétique , fit boire 
un grand verre d'huile ; tout le poison fut rejeté de suite. Plus 
tard , il faut donner des décoctions amères et de l'eau chaude 
en grande quantité. 

145. Observation d'empoisonnement volontaire par l'acé- 
tate DE cuivre, recueillie dans le même service. [La Clini- 
que; Tom. 4j n^ i5.} 

Hippolyte Courb***, a6 ans, fabricant de bretelles, grand, 
blond, peu robuste, habitant Paris depuis 4 ans , a eu pendant 
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ce temps de fréquentes attacfiies de voini^emens et de diar* 
rhée. Il est maigre, pâle et d'un caractère fort triste. £n i8a4, 
il tente de se détruire en mangeant de la ciguë vireuse. Une 
,heure après Tingestion de, cette substance , il éprouva des vo* 
missemens, des vertiges, des crampes très -douloureuses dans 
tous les membres, il eut quelques selles liquides , et, le jour 
suivant tous les accidens avaient disparu. 

Le i8 octobre i8a5, il met 8 pièces d'un sou dans un verre de 
fort vinaigre; il le» laisse ainsi jusqu'au 25 du même mois. Ce 
jour, il dine copieusement à deux heures après midi, et boit 
une bouteille de vin rouge. A 4 heures, il boit la moitié du 
verre de vinaigre, après avoir eu soin d'agiter les pièces de. 
monnaie. Un quart d'heure se passe et il boit la seconde moi- 
tié. Il lave les sous avec un peu de vinaigre nouveau, puis avec 
de l'eau-de-vie et de l'anisette, et avale. le tout. A sept heures 
ses camarades le trouvent étendu sans connaissance sur le plan- 
cher, et l'apportent de suite à l'Hôtel-Dieu. Voici ce que l'on ob- 
serva. 

Tous les muscles sont agités de mouvemens convulsifs très- 
violens, les membres restent raides dans leurs intervalles, et 
l'on a beaucoup de peine à maintenir le malade. Les dents sont 
terrées , la respiration saccadée , le pouls dur, petit et très-lent. 
L'épigastre est douloureux à la pression , qui provoque des 
convulsions violentes. On ne peut obtenir aucun renseignement 
sur la nature de la substance avalée ; les lèvres ne conservent 
aucune empreinte qui puisse indiquer ses propriétés; l'haleine 
.n'a aucune odeur particulière. 

On parvint à ouvrir la bouche et à faire boire quelcpies ver- 
res d'eau chaude; on titilla la luette et le pharynx avec les bar* 
bes d'nne plume , mais inutilement. Il buvait dans l'intervalle 
des convulsions, et au bout d'une demi- heure de soins, il re- 
prit un peu connaissance , et indiqua la cause de l'empoisonne-, 
ment. 

Des blancs d'œufs furent alors étendus et battus dans l'eau ; 
et on lui en fit prendre 'promptement plusieurs grands verres. 
Les convulsions s'appaisèrent bientôt, mais le hoquet persista 
une partie de la nuit. 

Le a6 au matin, pouls gros, lent, interqûttent, ventre dé- 
primé, dur, très- sensible partout à la moindre pression, con* 
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vulsions partielles et passagères dans les meoibres, abattement, 
tacilumité, pâleur générale. Papilles dilatées, langue pâle, 
molle, humide. Trente sangsues sur le ventre, cataplasmes 
émolliens, décoction de graines de lin émnlsionnée; bain; julep 
béchique avec diacode; lavemens; diète. Le soir état plus mau- 
vais, agitation extrême, coliques, dyspnée, hoquet, pouls dur 
et très concentré. 40 sangsues sur le ventre. Le malade a conti- 
nué l'usage de Teau albumineuse. Les urines sont rares et'ar- 
dentés ; une seule selle dure , après le troisième lavement. Nuit 
mauvaise. 

Le 27, soulagement très-marqué, le pouls a repris de la sou- 
plesse. Le ventre est presque indolent , les urines coulent et il 
y a eu une selle liquide; soif vive. On continue les bains géné- 
raux et locaux , les boissons mucilagineuses et les opiacés à pe- 
tite dose. 

Le a8, continuation du mieux ; Tappétit reparaît un peu , la 
langue est nette et le ventre souple. 

Pendant les dix jours qui suivirent , la convalescence s'af- 
fermit, les fonctions digestives se rétablirent et tous les acci- 
dens disparurent successivement. L*état moral seul n'offrit au- 
cun changement; le malade restait couché sans parler, sans se 
remuer, le visage pâle, la peau chaude et sèche; il ne donnait 
que fort peu. Il sortit le 8 novembre suivant. 

— Si l'on se rappelle bien toutes les circonstances qui ont 
précédé l'empoisonnement , on s'étonnera du peu de gravité des 
symptômes, eu égard à la quantité d'acétate de cuivre ingérée 
dans l'estomac (i). On ignore, il est vrai, tout ce qui s'est 
passé depuis l'instant de l'empoisonnement jusqu'à celui où le 
malade a été trouvé sans connaissance dans sa chambre ; ila'& 
rien voulu déclarer de ce qu'il a éprouvé pendant ces trois heu- 
res. Il est probable que le repas copieux fait peu de temps avant 
; l'ingestion du poison , a préservé en partie Festomac contre les 
effets de cette substance. 

D'après les expériences de M. Drouart , citées dans l'ouvrage 

• du professeur Orfila , l'acétate de cuivre est doué de propriétés 

- beaucoup plus actives que le vert de gris ordinaire, circop*- 

tance qui s'explique très-bien par la plus grande solubilité 4^ 

(i) Il est k regretter qne cette qaantité n*aît pu être évaliiéch 
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|a. première substance. Notre malade a éprouyé pour princi- 
paux symptômes des convulsions générales avec perte de con- 
naissance y la sensibilité épigastrique y la dépression du ventre 
et la concentration du pouls. Les premiers soins administrés 
ont arrêté la marche des accidens, mais la récidive a prouvé 
que la muqueuse gastro-intestinale était d'abord plus malade 
qu'on ne l'avait d'abord cru. Le traitement anti - phlogistique n 
eu les résultats les plus avantageux. . 

• L'empoisonnement existait depuis plus de 3 heures, l'oii 
ignorait la nature du poison et rien ne pouvait la faire soup« 
çonner. On ne savait pas si le malade avait vomi, il importait 
avant tout de provoquer ces vomissemens; et l'on mit en usage 
les moyens les plus convenables en pareil cas , l'eau chaude et 
la titillation de la luette. Bientôt le malade reprit ses sens , et 
indiqua l'espèce de poison avalé. Dès lors on administra l'eau 
albumineuse , dont l'expérience a si souvent prouvé les avanta^ 
ges. Tous les prétendus contre-poisons du cuivre ne valent pas 
ce moyen si simple, si facile à trouver partout et en tout temps.. 
Les sulfures hydrpgénés de potasse , de chaOx et de fer, préco- 
nisés par Navier , décomposent bien le sel cuivreux, mais le 
précijiMté conserve assez de propriétés vénéneuses pour pro-* 
duire des accidens. Jues alcalis ^lins et terreux sont, dans le 
même cas. L'infusum de noix de Galle, indiqué par M. Chans^- 
rel, est presque sans efficacité. Le sucre a été vanté par M« 
Marcelin Duval comme le véritable antidote du cuivre, mais les 
expériences de MM. Orfila et Vogel ont prouvé le contraire. Il 
id'en est pas de même de l'albumine étendue dans Peau ; cette 
substance décompose le sel cuivreux à la température ordi- 
naire; il faut donc y avoir recours aussitôt que cela est possi- 
ble , et favoriser ensuite les vomissemens ou les évacuations al- 
vines par les moyens appropriés. Le reste du traitement varie 
suivant les indications que fournissent les symptômes locaux. 

P. M, d.m, P. 

xlfi. Empoisonnement par l'acétate de moephxne. {La Clinique ^ 

Tom. rv, n*' i6). 

'M. G..., brésilien de naissance, candidat en médecine , avait 
Goiiçu, par suite de vifs chagrins domestiques qu'il épreç* 
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vait depuis son séjour à Paris en 1829, le projet demettrefin à 
ses jours. Il parvint à se procurer chez un pharmacien 24 grains 
d'acétate de morphine dissous dans une once d*eatt distillée. 
Muni de ce poison , il s'enferma dans sa chambre et prit le 
breuvage en une seule fois , à six heures du matin. Six on sept 
minutes après l'introduction du poison dans l'estomac, il com- 
imença-àen éprouver les effets, perdit connaissance et resla 
dans cet état, sans secours, jusqu'à quatre heures après midi. 
Alors le. maître de l'hôtel, étonné de ne pas voir paraître le 
jeune homme , alla frapper à la porte de sa chambre. Voyant 
que personne ne répondait, il la fit ouvrir; le malheureux bré- 
silien était étendu sur son lit , en proie à des convulsions Hor- 
ribles. On appela aussitôt du secours : les docteurs Or&la, Ri- 
chard etTascheron arrivèrent successivement, et trouvèrent le 
jeune homme dans une position si fâcheuse, qu'ils engagèrent 
le maître de l'hôtel à prévenir le commissaire du quartier, le 
malade devant mourir dans quelques heures. Cependant les se- 
cours les plus prompts lui sont administrés; on pratique de 
suite une saignée de bras, on donne de l'eau vinaigrée et du 
café pris en infusion très-forte. Au grand étonnement de ces 
messieurs , ces moyens eurent le plus heureux succès , et au- 
jourd'hui le malade est en pleine convalescence. 

Cette observation importante sera, dit-on, communiquée à 
l'Académie roy. de médecine. 

14 7* Sua LA DÉCOMPOSITION DU SUBLIUK CO&liOSIF PAR QUEIQUKS 

MATiÈaES VÉGÉTALES ; parFABiAK. (Leo, Magaadnf^ HeiUunde 
und Nainfwissensc/i. in PofUen\ i^^ année, 1828, 1^^ cah., 
p. io3). 

Les expériences de M. Fabian ont montré que le mucilage de 
semences de coing et celui de salep peut décomposer le sublimé 
corrosif à rinstant du mélange ; que la décoction de guimauve 
ne produit pas le même effet, et que l'extrait de réglisse ne 
produit qu*une décomposition partielle. Peut-être le sublimé 
corrosif est-il un réactif propre à distinguer la gomme du 
qtucus. 

jt48, Pe l'aptxqn ses i^ux;rnBBS d'absesic , de plûmb , 4^ ci^ivro 
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et de mercure sur réconoroic animale; par M. OaniA. [Ar- 
chipes génér, fie médecine; mars 1829). ' 

On sait que quelques expérimentateurs ont pensé que le sul- 
fure d'arsenic pur n'était point vénéneux. >M. Orfila a pour ob* 
jet de prouver dans ce mémoire que le sulfure d'arsenic jouit 
de propriétés déictères, et que les sulfures de plomb, de cui\'re 
et de mercure n'exercent aucune action nuisible sur l'économie 
animale. Si on applique 5o ou 60 grains de sulfiwe d*arsenic 
jaune sur la cuisse des chiens , ces animaux éprouvent les acci- 
dens que déterminent les diverses préparations arsenicales, et 
meurent au bout de Ifi ou de 60 heures. U orpiment natif de la 
mine de Tojovay détermine l'empoisonnement, et les animaux 
périssent au bout de deux jours. La mort a été produite au bout 
de six jours par 40 grains de Réalgar natif de la mine de Hap- 
nike, en Transylvanie. Il résulte de ces expériences que les sul- 
fures d'arsenic naturel et artificiel .sont vénéneux, lors même 
qu'ils ne sont pas entièrement privés d'acide arsénieux. Les 
animaux auxquels on a fait avaler une once de sulfure de 
plomb, n'ont éprouvé aucun accident. Six gros de sulfure de 
cuivre donnés à un chien âgé de trois mois , ont produit quel- 
ques vomissemens de matières muqueuse^ et glaireuses , sans 
altérer la santé d^ l'animal. L'innocuité des sulfures noir et rouge 
de mercure bien lavés , est prouvée par des expériences sem- 
blables, qui détruisent tout ce qui avait été avancé sur l'action 
délétère de cette substance. 

1/19. Sur un aittibote de l'acide hydrocyawique.' Lettre de 
M. Dauveugne, élève en médecine à St- Louis, à M. Gay- 
I^ussac. {Annales de Physique et de Chimie ; mare , 1829). 

M. Siméon, pharmacien interne de l'hôpital Saint-Louis^ 
après avoir empoisonné un chat par l'acide hydrocyanique, 
tenta de le rappeler à la vie au moyen du chlore; la précaution 
de se garantir des effets délétères de cet acide, en dégageant 
du chlore lors de sa préparation, lui a suggéré l'idée d'employer 
ce moyen pour détruire ceux qu'aurait produits l'empoisonue- 
ment par cet acide. Voici comment il a procédé : 

Ayant chargé l'extrémité d'un tube de verre d'environ deux 
l^outtes d'acide , il les versa auswtôt d^ns la caroncule laci-y^ 
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maie ; des contractions et des tiraillemens se manifestèrent, et 
furent suivis de convulsions absolument tétaniques; une saliva- 
tion abondante baignait la gueule de l'animal , et était trans- 
formée en une écume épaisse et blanchâtre par le souffle très- 
fort qui l'agitait. Néanmoins ces simples phénomènes ne m'ar- 
rêtèrent pas plus long-temps moi-même ; je portai ma main sur 
le flanc gauche du chat , pour examiner les désordres que cet 
acide procurai (, soit dans la circulation , soit dans la respira- 
tion. Outre que les pulsations du cœur étaient précipitées , elles 
étaient irréguliêres , fréquentes , et occupaient une grande cir- 
conférence; de telle manière, que chaque secousse que donnait 
une pulsation semblait être un dernier effort des facultés vitales. 
La respiration n'ofïrait pas moins de phénomènes remarqua- 
bles ; les parois thorachiques s'élevaient de plus de lo lignes 
que dans l'expiration naturelle ; l'inspiration était gênée et pé- 
nible, tandis que l'expiration était fréquente, prompte, etc. 

Ce récit doit prouver que rien n'aurait pu rappeler l'animal 
à la vie; cependant M. Siméon ayant répandu dans sa gueule 
une grande quantité de chlore, 1^ salivation cessa, la respira- 
tion devint plus facile, la circulation moins précipitée, et le 
chat aloi*s dressa la tête, qu'il ne pouvait avant soutenir, sortit 
la langue et flairait le chlore comme s'il eût pris plaisir à respi- 
rer un air pjus salutaire. C'est ainsi que diminuèrent successi- 
vement les symptômes que nous avons énumérés ; néanmoins 
cet animal ne pouvait encore se tenir sur les jambes ; mais M. 
Siméon l'ayant exposé au grand air, il resta affaissé pendant 
quelques minutes, rendit une grande quantité de matières fé- 
cales , finit enfin par se dresser et faire plusieurs pas chancelans. 
Une heure s'était écoulée depuis l'empoisonnement, et, d?ux 
heures après , on reconnaissait à peine des traces d'une affection 
morbifique, qui diminuèrent au point que le lendemain le chat 
ne se ressentit de rien, marchait comme à l'ordinaire et man- 
geait comme dans l'état de santé. 

Ce n'est point à cette seule expérience que s'est borné M. Si- 
méon ; il l'a tentée sur divers animaux , a toujours observé les 
mêmes phénomènes et obtenu le même résultat. 

X50. ANNALES d'HtGIÂNE PU^BLIQUE et de MéDKGllfE L^GAIE; 

par MM. Obeila , Parent du Chatelet et Villermé. 
Les Annales ^Hygiène publique et de Médecine légale paraî- 
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^ront tous les 3 mois, par cahier de iS feuilles in-8^, forniani: 
un demi-volume de a4o pages, Z% lignes à la page. Le i^'^ nu- 
méro a été publié le i^'^ avril 1629; prix de l'abonnement^ 18 
fr. par an pour Paris et Bruxelles ; 21 fr. ifranc déport) pour les 
autres villes de France et des Pays-Bas , et a4 fr. pour Té*^ 
tranger. 



CHIRURGIE. 

i5i. WiLH. Sprengel's Chirurgie. — Traité de Chirurgie; par 
GuilL Sprekgeii, prof, à l'université de Greifswald. Tom. I, 
portant aussi le titre : Généralités de la Chirurgie \ i^^ partie, 
contenant la doctrine de l'inflammation des plaies , etc. In- 
8"" de xxxu et 798 p. Halle, i8a8 ; Gebauer. (Prix 3 thalr.) 

Ce Traité de chirurgie doit se composer de 7 volumes , que 
l'auteur veut publier dans l'espace de 2 ans. 

i5a: Dis Lbhee vov db9 Eingeweidebeûchen. -~ Traité des 
hernies; par le D' A. Ch. Hesselbâch. Tom. I. In -8^ de xii 
et 25 1 pag. Wurzbourg, i829;Strecker. 

Dans ce i®' tome, l'auteur traite de la production et du dé- 
veloppement des hernies ; le tome 2® do;t contenir le traitement 
de- ces malaçlies, L'autepir promet en outre, sur le jpêmç sujet y 
20 planches lithographiques accompagnées d'un texte explica- 
tif. Ces planches formeront un ouvrage à part. 

l53. UebER DIE RADICALE HeILUNG DER HARirROEHREN--yEREN- 

GERtTNGEK UND DEREBT FoLGBN^ — Sur la guérîsou radicalo des 
rétrécissemens de l'urètre et sur leurs suites , avec des re- 
marques sur le procédé de Ducamp contre ces maladies ; par 
le VF W. Krimer. In-8® de viii et 88 pag. , avec 2 planches 
lithogr. prix , 16 gr. Aix-la-Chapelle, 1828; La Ruelle et 
Destez. 

L'auteur indique d'abord les cas dans lesquels , suivant son 
opinion , le procédé de Ducamp n'a point d'utilité ; puis il de- 
vant sun propre procédé, qui consiste, comme dans l'opération 
de la taille, à introduire une sonde dans l'urètre , et à &m sac 
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elle une incision par le périné, afin de faire disparaître 
les portions affectées d'induration (i).. Il décrit en détail les 
précautions à prendre avant et après l'opération , et il indique 
les accidens fâcheux qui peuvent se manifester pendant le trai- 
tement. Les deux planches offrent les figures des instnimens de 
l'auteur et de leur mode d'emploi. [Summarium des Netutt; 

n^8,p. 474). 

i54* Essai sur les retugissemens de l'ueètes; par Horatio 
G. Jaheson. (Médical Recorder qf Médecine and Surgery\ toL 
VII, p. a 5, n^ 26; même volume, p. 687, n® aS). 

M. Jameson a pour but de prouver, par une série d'observa- 
tions, que la ponction de la vessie ne doit jamais être faite par 
la méthode ordinairement employée, que beaucoup de cas de 
rétrécissement ne peuvent être guéris par les caustiques, et 
enfin il propose de substituer à la ponction de la vessie une 
opération qui a l'avantage sur toutes les autres méthodes, de 
n'être pas seulement palliative et de guérir le malade, quelque 
soit la cause de la rétention , et enfin de prévenir le retour delà 
maladie. 

M. Jameson établit dans un a® mémoire que l'iDcisioudur^ 
Créci^ment est préférable à l'emploi du caustique, et il décrit 
avec soin les cas qui sont curables par la dilatation. L'opé- 
ration que M. Jameson propose de substituer à la ponction de 
^la vessie, est l'incision du sphincter de cet organe; pour faire 
connaître cette méthode, nous donnerons ici la 14^ observatioi 
que le chirurgien américain a rapportée dans son t niernoire* 

« Le capitaine H. G. était atteint, depuis environ 3 ansjd'unre- 
trécissement grave de l'urètre, accompagné depuis plusieurs nDOB 
d'incontinence et d'un suintement continuel d'urine , qui n'était 
pas seulement désagréable à cause de l'odeur et parce qœ le 
malade était toujours mouillé, mais ce suintementavait en outre le 
grave inconvénient, comme cela arrive ordinairement, d'ame- 
ner l'excoriation du pénis , du scrotum et même parfois des 
cuisses. Quand le malade rendait de l'urine, il ressentait \f& 
douleurs leis plus aiguës; il frottait violemment le pénis cl» 



(x) Ce procédé Mt lé teéms à paa près qse octtx dm D"Sclu<'<>"* 
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aofotilai , se levait sur ses jambes, et ces membres ti^mUaient 
comme dans un moment d'agonie; quelques . gouttes d'urine 
suintaient, il en coulait ensuite un peu, le malade criait in vo- 
lontairement, un suintement avait encore lieu, et enfin il se 
passait ainsi plusieurs minutes et même quelquefois une demi- 
heure, avant que la vessie fut débarrassée d'une petite quantité 
d'urine. 

M. Jameson essaya plusieurs fois d'introduire une sonde d'un 
fiiiblé calibre, mais elle ne pouvait pénétrer au-delà du bulbe, et 
il y avait en effet là une obstruction considérable située au- 
devant du scrotum, et, de cet endroit jusqu'au point où l'instru- 
ment pouvait pénétrer, le chirurgien trouvait l'urètre plus iné- 
gal et plus induré que dans aucun des cas qu'il eut jamais ren- 
contrés. L'introduction de la sonde était accompagnée d'une 
douleur si vive, qu'elle était presque insupportable, et chaque 
tentative était suivie d'un écoulement de sang. Ce malade avait 
essayé tous les moyens ordinairement en usage, et avait été traité 
par plusieurs chirurgiens recommandables ; mais trouvant que 
sa maladie s'aggravait constamment, et d'ailleurs l'augmenta- 
tion des souffrances, suite du rétrécissement, avait tellement 
altéré l'ensemble de sa santé, que son aspect indiquait une ma- 
ladie profondément située et mortelle. Dans ces circonstances , 
dit M. Jameson, je fis entendre au/ malade que suivant mon 
avis, sa maladie était arrivée à un point tel, qu'il n'y avait d'es- 
poir de guérison que dans une opération. Après de longues et 
sérieuses réflexions, M. H. C. se décida à suivre l'avis de M. Ja- 
meson. Le i*^ décembre 182S, l'opération fut faite avec l'assis- 
tance des D^ Handy , Chapman et Bain. Le patient fut attaché, 
comme on le fait ordinairement dans l'opération de la taille; 
une sonde fut introduite aussi loin qu'on put la faire pénétrer. 
L'urètre devint alors saillant au périnée, et on le sentait 
comme une corde ou une ossification ; uUe incision d'environ a 
pouces fut faite le long du rapbé, et l'urètre induré fut mis à 
découvert. M. Jameson pria le Tf Handy de faire saillir vers 
lui la pointe de la sonde, mais la callosité était telle, qu'il ne 
put sentir l'extrémité de Tinstrument. Il commença alors à 
fendre l'urètre le long de sa ligne moyenne, en commençant 
l'incision au tiers supérieur de l'iricision des tégumens et des 
muscles, et il fit pénétrer l'instrument jusqu'à ce.qu'il rencontrât 
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k synqpJÛM éa pidns; péuétraïc alors dans le l^ament trkai^ 
Uiire , M. Jameson incisa en bas ce Ugament jusqu'à ce qa'il eut 
obtenu une ourerture assez grande pour introduire le doigt Le 
doigt fut introduit avec quelque peu de difficulté y à cause de 
Fétat d'induration , il n'est pas inutile de faire remarquer ici que 
si le malade aTait été opéré de la pierre, il y aurait en grand 
danger que Tincision fut faite au fond de la vessie, à cause de la 
fltuation extraordinairement basse de cet organe. La quantité 
d'urine trouvée dans la vessie, est un exemple rmnarquable de 
rétention habituelle ; disposition particulière qui y suivant M* 
Jame^n, a été pour la première fois bien comprise et expliquée 
par !M. Hey. L'opération dont nous venons de rendre compte 
fut une des plus rapides pour la guérison et des plus heureuses 
que M. Jameson ait observées ; elle ne dura que quelques mi- 
nutes; on prescrivit une potion calmante. Lorsque le cfairurgiea 
eut quitté lé malade , ce dernier eut un frisson ; pour combattre 
cet accideiit, il prit, sans avis, uiié infusion de marrube avec de 
Teau-de-vie de genièvre. Cette boisson causa beaucoup d'agita- 
tion; le pouls était extrêmement rapide et plein ^ cependant le 
malade se trouvait, disait-il , dans un étdX confortable. Le ma- 
lade porta la sonde lo jours avant qu'on la changeât ; il prit de 
temps en temps quelques doses de sels , fut mis à une diète assez 
sévère; il éprouvait d'assez vives douleurs dues à une disposition 
de la vessie à se contracter, état qui fut combattu par les opia- 
cés, à travers cette partie de l'urètre qui est en rapport avec le 
ligament triangulaire /jusqu'à ce qu^ayant traversé celte espèce 
de détroit , le doigt plongea dans la vessie , qui , dans ce cas, et 
contrairement à ce que M. Jameson avait ordinairement ob- 
servé,' était située très-bas dans le bassin. L'urine alors s'échappa 
comme un torrent ;. l'opérateur trouva l'ouverture dans la vessie 
ample, sans inciser les sphincters supérieurs , ceUx-ci ne paraisr 
sant pas dans ce cas participer à la maladie. Maintenan^il fallut 
chercher l'extrémité de la sonde ; on retira la première et orf 
en introduisit une plus grosse; telle- ci reftcontra un obstacle^ 
résistant dans le scrotum ; le bistouri fut conduit avec soin le 
long du milieu de l'urètre jusqu'à' ce qu'il rencontrât la sonde. 
Un tube flexible fut alors passé dans le pénis le long de l'incision 
de l'urètre, car il n'existait plus dé canal jusqu'à la vessie. En 
passant le tube du périnée dans la vessie, l'opérateur s^assanif 
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âTêc soin , en faisant passer la sonde sur le doigt indicateur, que 
la sonde pénétrait bien dans la cavité de l'organe. 

Une grande quantité d'urine fut évacuée, environ a quar-" 
tes (i), dont une partie à plein jet par le tube qui fut laissé 
dans la plaie. Il y eut une amélioration graduelle , et dans peu 
de jouts la sonde fut libre et put être mise en mouvement dans 
Forètre sans produire beaucoup de douleur. Au bout de 2 se- 
midnes , le malade était assez bien poiir s'asseoit sur son lit ^ 
et rendre son urine avec la plus grande facilité. La plaie du 
périnée était assez près d'être cicatricée pour ne plus laisser 
sortir d'urine que de temps à autre. Au bout de 3 semaines 
enfin, le malade était bien. 

Cette observation d'un cas grave traité par la méthode de 
M. Jameson, fait comprendre avec quelle plus grande facilité 
on doit traiter, par l'incision , les rétrécissemens moins graves. 
Un chirurgien suédois , M. Eckstrôm , a employé avec succès 
cette méthode, et il a vu, dans un cas , la cicatrisation avoir lieu 
sur la sonde, en 24 heures (i). 

i55. Observations pratiques sur le rétrécissement de l'o** 
RETRE , accompagnées d'un cas intérressant ; par Horatio 

* G. Jameson, M. D. [Médical Recorder; vol. XII, oct. 1B27, 
n** II, pag. 329.) ' 

Les observations que M. Jameson a précédemment publiées 
l'ont conduit à conseiller d'abandonner entièrement la ponction 
de la vessie, et à proposer un autre mode de traitement, qui 
fût à la fois peu dangereux, aussi peu difficile à exécuter, et 
qui offrît l'avantage de faire espérer au malade une guérison 
radicale 5 tandis que la ponction le laisse souvent exposé pour 
le reste de ses jours à de grandes incommodités. 

On peut voir des observations de ce genre .appuyées par un 
nombre de cas couronnés de succès dans les mémoires ci- dessus 
cités ; on a mis à nu deux fois , l'année 1820 , l'urètre , et on 
est parvenu à faire cicatriser , sur une sonde de gomme élasti- 
que creuse, les deux parties séparées. On a encore rapporté un 

(i) La qaarte est le 4 da gallon qui équivaut à cinq pintes de Paris*. 

(^1) Aars Beréettehe om svenskà Lcckare Sellskapets arbetenfor 1825. 
Stockholm, 18^4, in -8°, et Magazin der auslœndischen Littcratur f 
jaiUet|aaât| 1827, p« xag* 
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trobième cas de guérUon qui porte la date de i8ax . Eo sorte qae 
Fauteur réclame l'honneur de Tinvention de cette opération en 
faveur des chirurgiens américains. 

Dans le Médical Recorder^ que nous avons cité, on rapporte 
dix opérations couronnées de succès, et dans ce nombre se 
trouvent plusieurs cas^ qui, très-probablement, se seraient ter- 
minés d'une manière fatale si on avait adopté tout autre mode 
de traitement. Des observations semblables ont encore été re- 
cueillies en 182!^; depuis on a eu encore ^souvent occasic«i.de 
pratiquer l'opération dont nous voulons parler. Nous ferons 
remarquer que dans, les cas déjà rapportés, il n'y en avait qu'un 
sur dix, dans lequel on ait pu introduire dans la vessie quelque 
chose ressemblant à une soude ; dans un cas de rétrécissement 
complet, il y avait un calcul implanté dans la glande prostate; 
dans un autre des fistules au périnée ; plusieurs autres étaient 
accompagnés d'inflammation et de perforation de l'urètre ; et 
dans deux autres l'urètre permettait à peine l'introduction d'une 
sonde à travers le pénis. Or, dans des cas semblables , l'avan- 
tage de l'opération que l'on propose sera facilement reconnu ; 
mais il y a une autre classe de cas dans laquelle il est à désirer 

d'éviter une opération qui doit incommoder nécessairement le 
malade pendant plusieurs semaines, et bien qu'elle soit exempte 

de dangers en elle-même , elle peut le devenir par la compli- 
cation de quelque maladie. 

Parmi plusieurs cas qui se sont présentés, je vais rapporter 
en peu de mots , dit M. Jameson , un cas qui ne me semblait 
pas assez grave pour nécessiter de fendre l'urètre. Dans ce cas, 
il y avait eu de temps à autre rétention, et beaucoup de souf- 
frances pendant plusieurs années, quelquefois incontinence, et 
induration très-étendue de l'urètre que l'on pouvait sentir 
comme une corde tout le long du périnée. Une petite sonde in- 
troduite avec difficulté indiquait qu'il y avait à l'intérieur un 
passage dont les parois présentaient une surface calleuf e à cali- 
bre extrêmement étroit ; en sorte que l'on ne pouvait pas espé- 
rer une dilatation par la pression de l'unne , qui ne coulait 
tout au plus que sous forme d'un jet très-mince et interrompu, 
et souvent seulement par gouttes. C'était ici évidemment un des 
cas dont parlait John Bell, en disant qu'une centaine d'applica- 
tions de caustiques suffiraient à peine pour produire quelques 
bons effets. 
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Mes reflexions sur ce cas me conduisirent à admettre, que» 
comme je pouvais introduire une sonde même dans la vessie, je 
pouvais aussi , en me servant d'une sonde cannelée, introduire 
uu petit couteau jusqu'au col de la vessie, et faire place de cette 
manière à une sonde creuse et flexible. La description de cet 
instrument, jointe à ces remarques^ donnera une idée de sa 
construction et de la manière de s'en servir. Je réussis , dit M. 
Jameson , à introduire le couteau à travers le rétrécissement, et 
après, une sonde élastique creuse, d'un large diamètre, par la- 
quelle j'espérais prévenir l'irritation qui aurait pu se dévelop- 
per par le passage de l'urine sur la surface fraichement incisée; 
%^ tenir les parties distendues , et 3** permettre, par la pression 
mécanique sur ces parties, l'exercice des fonctions d'un canal 
et l'écoulement du pus jusqu'à ce que l'induration eût graduel- 
lement disparu* 

L'opération fut pratiquée avec beaucoup de peine , le cou- 
teau fut introduit avec une grande difficulté, et causa beaucoup 
de douleur. M. ^ Jameson pense cependant que la plus grande 
partie de la difficulté provenait de l'imperfection de l'instru- 
ment. La sonde étant d'argent au lieu d'être d'acier, se 
trouvait trop flexible. L'opération fut exécutée publique- 
ment à l'hôpital de Baltimore. Le malade , qui était marin^ 
quitta l'hôpital plus tôt qu'il n'était prudent de le faire, et 
obligé d'exécuter des travaux pénibles, et n'observant pas les 
ménagemcns qu'exigeait sa position, la maladie reparut, cepen- 
dant avec un moindre degré d'intensité. Avec un instrument 
bien confectionné, M. Jameson croit que, dans certains cas, on 
peut faire une heureuse application de ce procédé opératoire. 
Il a employé deux fols cet instrument dans sa pratique privée 
avec beaucoup de succès , mais c'était dans des cas où l'ob- 
struction principale et l'induration étaient situées en avant du 
bulbe. Une sonde ordinaire ne pouvait pas être introduite 
sans difficulté. Mais ayant pu placer une bougie pendant 
quelque temps , le rétrécissement permit l'introduction de ma 
sonde cannelée (munie de sa lancette), qui, étant poussée contre ' 
le rétrécissement, permit de faire passer le petit couteau au 
travers , et de faire ainsi une division assez large pour intro- 
duire au delà du bulbe une sonde d'argent d'un calibre conve- 
nable. Il trouvait alors, qu'outre Tobstruction principale, anté- 

C. ToMK XVII. . i8 
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rieure au bulbe, il y avait encore quelques rétrédissemens à la 
partie postérieure de l'urètre, qui empêchaient Tintroduction 
de la sonde dans îa vessie. Il fit en sorte de conserver, par in- 
troduction d'une sonde répétée tous les deux jours, l'espace qu'il 
avait déjà gagné au-delà du bulbe, jusqu'à ce qu'il s'en fôt pro- 
curé une autre d'une construction /nouvelle. Avec cet instru- 
ment il réussit, après quelques semaines de persévérance, à 
franchir ce rétrécissement, de manière à passer avec facilité une 
grosse sonde d'argent dans la vessie. L'examen de la figure qui 
représente cet instrument, fait voir aisément comment son ex- 
trémité mince peut passer à travers l'endroit étroit et posté- 
rieur de l'urètre, tandis que la partie plus épaisse franchit faci- 
lement le bulbe en pareil cas. En se servant de cet instrument, 
M. Jameson n'a employé qu'un degré de force modéré, et après 
quelques essais, la. courbure de la sonde avança graduellement 
le long de l'obstruction. Après avoir réussi à faire passer la 
courbure de la sonde jusqu'au col de la vessie, elle fut mise de 
côté, et une sonde ordinaire émoussée fut appliquée deux ou 
trois fois par semaine ; pendant ce traitement les forces du ma- 
lade augmentèrent, et il fut débarrassé de l'obstruction. Ce chi- 
rurgien a obtenu, à l'aide de la sonde pointue, plusieurs autres 
guérisons de rétrécissemens complets et anciens, dont nous al- 
lons rendre compte. 

L'idée d'après laquelle l'instrument fut confectionné, me 
fut suggérée , dit l'auteur , par la bougie pointue , mise ett 
usage depuis quelques années par le D' Physick dans les 
cas de rétrécissement. Mais pour peu qu'on ait l'habitude 
d'employer les bougies et la sonde d'argent, on verra aisé- 
que bien que les premières soient utiles dans, le cas de ré- 
tention, la dernière peut seulement atteindre le but que 
l'on se propose dans les cas d'obstruction provenant d'in- 
duration. On doit savoir à priori qu'on tire peu d'avantagé 
de l'emploi de toutes espèces de bougies pour faire disparaî- 
tre une telle obstruction. Quanta moi, ajoute M. Jameson, 
je sais par l'expérience que j*ai acquise récemment, qu'on peut 
guérir par cette sonde des rétrécissemens complets d'une nature 
fâcheuse, pourvu que le malade reçoive les soins d'un chirur- 
gien habile, et qu'il ait assez de patience pour suivre un traite- 
ment pendant quelques semaines ou quelques mois, selon la 
gravité de la maladie. Dans tous les oas^ la sonde pointue doit 
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éive mîse de côté sitôt que l'obstruction a été vaincue, et rem- 
placée par une sonde ordinaire que Ton appliquera deux ou 
trois fois par semaine au moins pendant plusieurs mois. 

Je regarde la sonde pointue , continue notre auteur, comme 
l'instrument le plus utile et le plus avantageux dans le cas dé 
rétrécissement complet avec complication d'induration de l'u- 
rètre. Elle a en effet tous les avantages des sondes ordinaires 
de différens calibres, sans parler de ceux qui lui sont particu- 
liers. Quand nous essayons d'introduire une sonde fine, sans 
employer beaucoup de force, nous nous apercevons de la mo- 
bilité de l'instrument, et sa légèreté rend notre perception 
moins distincte, tandis qu'en augmentant le calibre de la partie 
volumineuse de l'instrument, nous avons en raison de son vo- 
lume un meilleur point d'appui : aussi le touclier devient-il plus 
sur; et outre cela, cet instrument a en quelque sorte les qua- 
lités de la sonde cannelée, puisque nous pouvons , après avoir 
introduit l'extrémité mince de la sonde à travers le rétrécisse- 
ment, essayer d'employer assez de force, afin de pousser sa parr 
tie volumineuse dans le rétrécissement, ce que nous ne pouvons 
pas faire sans cela. Il y a encore un autre avantage dans l'em- 
ploi de la sonde pointue ; dans le cas où une très-petite sonde 
ordinaire et aucune autre ne peut être introduite dans la vessie^ 
on peut, après avoir employé des sondes ordinaires pendant 
quelque temps, essayer d'introduire la sonde pointue avec quel- 
que sûreté , puisque l'on n'a pas à craindre , en appliquant un 
certain degré de force, de frayer une fausse route pendant que 
Ton introduit la partie épaisse de l'instrument , pourvu que 
nous dirigions habilement son extrémité pointue, opération qui 
peut être exécutée avec plus de sûreté, en donnant à l'instru- 
ment la courbure de la sonde qui avait été employée en pre- 
mier lieu. 

Dans des constitutions bonnes et peu irritables, nous pouvons 
essayer avec toute sûreté d'élargir un peu le rétrécissement, en 
faisant pénétrer la courbure de la sonde, à chaque application, 
un peu plus en avant de l'obstacle, et il n'y a à redouter aucun 
accident fâcheux, pourvu qu'on dirige avec dextérité la pointe 
de l'instrument qui seule pourrait occasioner quelques bles- 
sures. M. Jameson est parvenu dans quelques cas à vaincre en 
peu de semaines des rétrécissemens biea fâcheux provenant 

f8. 
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dlnduration , rétrécisseœens si considérables qu'on pouvait à 
peine introduire la sonde la plus fine dans la yessie. Il y avait 
de plus dans ce cas incontinence et autres symptômes concomit- 
tans. Ce chirurgien a eu occasion de pratiquer souvent cette 
opération, et depuis i8a3 il n'a pas trouvé de raison qui puisse 
lui faire changer son mode de traitement. Il a eu l'occasion en 
i8a6 d'observer un cas fort intéressant y que nous croyons 
devoir le rapporter ici : c'est , sans contredit , le plus re- 
marquable de ceux où l'urètre fut incisé avec succès, depuis que 
l'auteur a introduit cette opération dans le domaine de la chi- 
rurgie. Voici le fait : M. P...., de Baltimore, fut atteint, en au- 
tomne 1826, d'une fièvre bilieuse très-grave et de longite durée. 
Pendant cette maladie un rétrécissement fâcheux, qui l'avait 
déjà tourmenté pendant plusieurs années, donna lieu à une ré- 
tention , à une inflammation , et par suite à une suppuration 
très-alarmante. Les docteurs J. B... et Joseph Martin, qui étaient 
chargés de traiter le malade, employèrent pendant la durée de 
la fièvre les moyens qu'ils jugèrent convenables à l'affection 
locale^ et sitôt que le malade fut débarrassé de la fièvre et en 
état de convalescence, on appela M. Jameson en consultation. 
Celui-ci trouvait que la suppuration avait été si étendue qu'elle 
avait décollé les tégumens du périnée en dedans du scrotum 
jusqu'à quelque distance de l'anus. Il est difficile, dit M. Jame- 
son, d'imaginer une maladie plus effrayante et qui causât pins 
de souffrances que celle-ci que j'avais sous mes yeux. Les té- 
gumens autour de l'anus étaient décollés, comme si cela avait été 
fait avec le bistouri, excepté une. petite partie d'un côté, ce qui 
empêcha la retraction du rectum dans la cavité pelvienne; re- 
traction pour laquelle il y avait évidemment une tendance, car 
les parties décollées étaient tirées considérablement en dedans. 
L'urètre, en tant qu'il se trouvait placé dans le trajet des par- 
ties décollées , se présentait à l'œil comme une corde ronge. 
Il y avait justement en avant du bulbe un trou rond dans 
un de ses côtés endurcis et volumineux , qui aurait permb 
l'introduction d'une plume à écrire. Par ce trou toute l'urine 
fut évacuée dans la plaie pendant plusieurs jours. L'irritation, 
la pourriture et les souffrances qui en résultaient, furent consi- 
dérablement augmentées par les matières fécales qui passèrent 
aussi librement sur toute la surface ulcérée. Il faut encore 
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ajouter à toutes les circonstances cirdessus mentionnées que la ^ 
plus grande partie des tissus adipeux et cellulaires du périnée et 
des environs de Tanus fut détruite par la suppuration. Il est à 
croire qu'un malade dans une position semblable devait faira 
peu de progrès vers la convalescence, de manière que M. Martin 
et moi fàmes disposés à recourir plus tôt à l'opération, qu'il n'au- 
rait pas paru prudent de le faire sous des circonstances moins 
urgentes. Le malade fut aussi atteint d'un phymosis chronique, 
le prépuce était rétréci et alongé, de manière qu'on ne pou- 
vait y introduire qu'une sonde très-mince , qui, après avoir 
franchi l'orifice de l'urètre , ne pouvait être poussée qu'avec 
difficulté le long du pénis. 

M. Jameson commença par fendre l'urètre ( qui ressemblait 
à une corde) le long de son milieu, depuis en dedans du scro- 
tum jusqu'au bulbe, en ayant soin de couper exactement à Ira- 
vers l'urètre, de manière que la sonde creuse qu'il avait l'inten- 
tion d'introduire dans la vessie, se trouvât convenablement 
placée dans la substance même dé l'urètre , et que les parties 
pussent se cicatriser au-dessus d'elle. Une sonde cannelée [a 
director) fut ensuite placée dans là partie perforée déjà men- 
tionnée ( près du bulbe ) , et après quelques manœuvres faites 
avec précaution, elle fut introduite dans la vessie. L'opérateur 
passa un très-petit scalpel le long de la rainure, d'abord du 
côté gauche et après du côté di-oit de l'urètre. 

Ayant ainsi préparé un passage pour une sonde flexible , il 
procéda après cela à l'amputation du prépuce malade ; cela fut 
fait en le tirant fortement en avant, et en le coupant en deux 
coups avec un scalpel large. Un instrument ressemblant à un 
trocar, pointu comme ukie lancette, fut ensuite introduit dans 
l'orifice de l'urètre, et^ poussé soigneusement le long du pénis , 
selon la direction deTurètre, jusqu'à ce qu'il atteignît le périnée. 
Un cathéter flexible, d'un large diamètre, fut ensuite introduit. 
Celte opération fut exécutée avec facilité et rtipidité jusqu'à ce 
qu'on arrivât à essayer l'introduction de la sonde creuse, dont 
le passage à travers le pénis s'exécuta avec beaucoup de diffi- 
culté et de lenteur, ce que nous attribuâmes au trocar, qui n'a- 
vait pas fait un passage assez large pour la sonde Creuse. Je fais 
mention de ce fait, dit M. Jameson, parce que les couteliers ont 
f habitude de laisser la partie extérieure des bords tranchans 
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^de$ trocars un peu mousse ^ tandis qu'ils devraient être aiguisés 
i^igneusement à chaque bord ; et, en eflfet, pour résultat qu'oa 
$e propose dans l'opération dont il s'agit maintenant, comme 
on n'a pas besoin d'une canule, la lin de l'incision doit s'éten- 
dre un peu de manière à assurer une ouverture un peu plus 
large que la tige de l'instrument. 

Apr^9 que la sonde eut été convenablement placée et assu- 
jettie, on enleva les lambeaux des tégumens divisés, et ou réunit 
avec soin le tout par le moyen de sept coutures. Les parties 
furent recouvertes par des bandelettes agglutinatives, etlereste 
du prépuce fut simplement pansé avec de la charpie. C'était, 
en effet, une opération d'une étendue peu ordinaire ; cependant, 
malgré la faiblesse du malade , il la supporta ayec beaucoup de 
courage. La plus grande partie de la plaie guérit par première 
intention, et pour ce qui restait, on favorisa la cicatrice en te* 
liant toujours les parties Lien réunies, ce qui facilita la giiérison. 
La sonde creuse rendit de grands services, et la vessie n'éprouu 
ni fatigue ni douleurs. Les parties étant débarrassées de la pré* 
sence de l'urine, étaient tout-à-ooup dans un meilleur état, mais 
à cause du ravage occasioné dans ces parties par la suppura* 
lion précédente, plusieurs mois furent nécessaires pour leur 
guérison. Il ne resta qu'une petite ouverture au périnée, etU 
sonde s'obstrua fréquemment; cette dernière semblait irriter 11 
vessie f ce qui occasiona souvent des envies d'uriner. Dans ces 
IQomens l'urine était disposée à suinter un peu par la petite 
ouverture, et à passer en partie le long des parois extérieures de 
la sonde et hors de l'orifice de ^urètre. Le chirurgien regarda 
cela , dans ce cas-ci , comme un avertissement de retirer la 
sonde, après quoi l'ouverture se ferma Cjjn peu de jours. Ordi** 
nairement le passage de l'urine le long des parois extérieurs de 
la sonde a souvent lieu 8 à i o jours après son introduction) surtout 
quand il y a beaucoup de mucosités , des graviers, etc. £o pareil 
cas on doit toujours retirer la sonde, et en introduire une autrer 
ou bien , après l'avoir nettoyée, elle peut être quelquefois re- 
placée, pourvu que ses parois extérieures ne soient pas devenues 
raboteuses par le passage de l'urine. Après avoir retiré la sonde^ 
dans le cas de M. P..., l'ouverture fut iégèfement touchée avec 
du nitrate d'argent. L'urine est maintenant évaeuée aveo U J^^ 
grande facilité , et le malade a repris de l'embonpoint et jouit 
de la meilleure santé. 
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Le procédé opératoire que M. Jameson a mis en usage pour 
le cas de M. P... est un des plus hardis que Ton ait jamais mis 
en exécution. Il trouvera sans doute peu d'imitateurs. Sa sonde 
armée et ses auWes sondes, telles qu'elles sont représentées dans 
la planche jointe au mémoire, sont des instrumens très*impar* 
faits et dangereux. Il est cependant utile de les connaître, 
parce qu'ils peuvent donner l'idée d'en faire exécuter d'autre» 
plus parfaits que l'on pourrait employer dans des cas aussi 
graves que celui dont nous venons de donner l'histoire. 

Les instrumens de M. Jameson sont : 

i^ Une sonde mince d'acier , cannelée profondément à sa 
surface convexe , à peu près un tiers plus longue qu'une sonde 
ordinaire, aûn de permettre le mouvement nécessaire de la pe- 
tite lame tranchante. 

2^ Un tuhe d'argent creux, ayant la même courbure que 
la sonde d'<icier, long d'à peu près huit pouces, muni d'une 
gaine à son extrémité postérieure pour couvrir le petit cou- 
teau. 

Le couteau qui traverse le tube, est porté par une tige ayant 
un bouton vissé à son extrémité antérieure, au moyen duquel 
ce couteau peut être tiré dans la gaîne ou bien poussé au dehors. 

Le couteau une fois fixé dans le tube n'a pas besoin d'être 
retiré. Quand on désire nettoyer la tige, on n'a qu'à 6ter le tube 
dans lequel se trouve la sonde, après quoi on la remet de nou- 
veau en introduisant l'extrémité et le dos du couteau dans U 
cannelure de la sonde. 

La sonde doit avoir une courbure régulière, mais pour que 
le tube puisse être fait de manière à glisser facilement sur ell€/~ 
la courbure ne doit pas être trop forte , sans cela le tube ne 
glisserait pas sur elle. 

Pour se servir de cet instrument , il faut ( après avoir réuni 
toutes les parties qui le composent,) tirer le bouton vers soi, 
pendant que l'on tient la sonde, et l'on place ainsi le oottteatt 
dans sa gaîne. La sonde peut alors être introduite dans l'iurètre, 
-et avant que son extrémité n'arrive dans la vessie, FexIréBiité 
du tube aura déjà pénétré un >pèu en avant dans l'urètre, mais 
le couteau étant muni d'une gaîne, il glissera très-bien, ditIML 
Jameson, (ce qui me parait dvuteux); au nom^t ou la gain» 
éprouve une résistance dans le rétrécissement, on doit tenir le 
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tube et la tige avec la main gauche sans faire de mouvement ^ 
tandis que Ton pousse avec la main droite le couteau en avant^ 
en le prenant par le bouton. Après que le couteau a éié replacé 
dans sa gaine , Tinstrument , tel qu'il est , doit être poussé en 
avant, pourvu que la tige ne soit pas encore entrée dans la ves- 
sie ; si la tige y est déjà parvenue, on doit la tenir sans faire de 
tnonvcment, tandis que Ton pousse seulement le tube en avant ; 
et lorsque la gaine atteint le rétrécissement, on doit pousser le 
couteau en avant, comme on Ta déjà indiqué ci* dessus, jusqu'à 
ce que le tube soit entré dans le col de la vessie. 

La sonde pointue n'a pas besoin d'une description. 

Une double aiguille d'or , ayant assez de ressemblance dans 
sa structure avec nos pinces à sucre. Chaque branche est 
demi-circulaire, et en les serrant l'une contre l'autre, eHcs pré- 
sentent une forme ronde. On doit les introduire, ainsi serrées, 
dans lès sinus fistuleux ^ et , en les lâchant, le ressort formé par 
la courbure à l'extrémité , ouvrira les aiguilles , et les pressera 
doucement contre les parois du sac , le côté arrondi de chaque 
aiguille est rendu un peu rugueux au moyen d une lime, afin que 
le frottement soit un peu plus fort. 

x55. Dkscbiption des instruhens lithot&iteurs courbes du 

D*" Pravaz. 

Nous n'examinerons point ici les motifs qui ont engagé le 
docteur Pravaz à préférer les instrumens courbes à ceux qui 
«ortt droits, l'expérience seule peut prononcer sur ce point. 
Notre r6le consiste à faire connaître le jnécanisme des nouveaux 
instrumens ainsi que les modifications apportées aux anciens. 
Voici ce que nous avons remarqué dans le nouvel appareil. 

La canide de l'instrument à 3 branches a deux lignes et demie 
au i»lus de diamètre ; sa courbure, uniforme dans toute sa lon- 
gueur, est peu considérable, et l'arc qu'elle décrit appartien- 
drait à une sphère de 2 pieds de djamètre. Les 3 branches s'é- 
cartent et se rapprochent ensemble comme dans les pinces or- 
dinaires. La tige centrale, terminée par une fraise, et destinée 
à opérer Tévidement du calcul vésical, est formée par une suc- 
cession de petites pièces taillées à crans alternatifs, articulées 
les unes avec les autres, et jouissant chacune en particulier 
d'un léger mouvement de flexion sur celles qui se trouvent au- 
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dessus et au-dessous. Il résulte de cette ingénieuse disposition 
que la tige, retirée de la canule, et tenue parles deux extrémi- 
tés de manière à décrire un demi cercle, peut être tournée entre 
les doigts à Tune de ses extrémités, sans que le mouvement de 
rotation qui se propage jusqu'à l'autre bout, détermine la for- 
mation d'un coude dans toute sa longueur. Et cependant cette 
tige composée ne peut pas plus être tordue que si elle était d'un 
seul morceau : sa force est extrême. Sa loiigueur est propor- 
tionnée à celle de la canule; tout ce qui dépasse cette limite est 
formé d'une tige simple. La partie qui supporte la fraise est d'une 
seule pièce qui a a pouces environ de longueur. La fraise est 
légèrement excentrique d'un côté , de sorte qu'elle creuse un 
trou qui a le double de sa largeur apparente. 

Voyons maintenant quels moyens sont mis en usage pour faire 
agir cet appareil. La tige centrale qui dépasse en arrière de 
plus de six pouces les tiges de la pince à 3 branches, est armée 
d'une roue à huit pignons qui a 3o lignes de longueur. Ces 
pignons sont reçus' dans les crans d'une roue qui s'adapte très- 
facilement au corps de l'appareil. Elle tourne au moyen d'une 
manivelle, ce qui produit une rotation continue dans le même 
sens, au lieu du mouvement alternatif qui résulte de l'emploi de 
l'archet. Pour que le foret soit toujours maintenu en contact 
immédiat avec le calcul, son extrémité libre se termine par un 
disque de métal sur lequel s'appuie le pouce de la main gauche 
de l'opérateur. Ce pouce ainsi placé fait l'office d'un ressort 
dont le chirurgien règle la force d'action. L'instrument est in- 
troduit comme tes sondes courbes ordinaires, le malade couché 
à plat sur un lit ou sur une table garnie. L'étau est inutile. La 
canule porte un ajustage en entonnoir destiné à recevoir l'in- 
jection d'eau tiède. L'instrument peut être renversé pour aller 
saisir tin petit calcul jusque dans le bas fond de la vessie. C'est 
un de ses avantages les plus marqués. 

Nous avons vu perforer une pieire de part en part en très- 
peu de temps. Le détritus est formé de poudre impalpable , et 
la fraise attaque le corps étranger sans décrire aucun mouve- 
ment irrégulier ; elle se meut autour de son axe sans fouetter en 
aucune manière. Son action est continue comme nous l'avons 
dit, et plus prompte que celle des forets ordinaires. 

M. Pravaz a fait construire une fraise qui nous semble desti- 
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née à produire des effets merveilleux. C'est un cône à pans mo- 
biles, ou à ailes anguleuses, articulées dans un seul sens, et de- 
vant s'ouvrir dans celui de la rotation ; le mouvement opposé 
les renferme complètement. On produira par ce moyen un évi- 
dément très-rapide. 

La destruction des fragmens qui résultent de Faction des ins- 
trumens lithotriteurs forme toujours un des points les plus dif- 
ficiles de cette opération. M. Pravaz a inventé une pince à deux 
branches , également courbe comme son autre instrument : les 
branches sont engagées dans une canule jusqu'à dix lignes de 
leur terminaison. Arrivée dans la vessie , on retire la canule et 
les mors de la pince s'écartent en raison de leur élasticité. Un 
fragment étant saisi , la canule est poussée en avant et les bran- 
ches fortement rapprochées. On ajoute à cette force compres- 
^\\c , celle d'un curseur à ailes qui suit une spirale pratiquée 
sur la tige extérieure de l'instrument. On peut, par ce moyen, 
écraser des fragmens assez volumineux. Il sufïïrait même ponr 
détruire Jine pierre d'un petit volume. Nous le croyons très-pré- 
férable à la pince de sir Astley Cowper. 
^' Quelque soit le résultat du travail de M. Pravaz ^ on lui sera 
toujours redevable de deux perfectioqnemens importans : la 
roue à manivelle substituée à l'archet, et l'action continue du 
foret à la place de Taction alternative de ce même foret, sur- 
tout quand cette action est limitée par les sens et la volont^ du 
chirurgien. 

i56. DÉGéN^aATiox calculetisï; du scrotum. Observations de 
M. Valkntiwe Mott, profess, de chirurg, à New^York. 

— » J. R. , âgé de 73 ans , riche fermier de Long t Island , 
voyait depuis 2 ou 3 ans sa santé décliner rapidement. Il était 
tourmenté de vomissemens, de rapports aigres, d'un sentiment 
de brûlure dans la région du pylore, et enfin de tous l6s symp- 
tômes qui dénotent une affection organique de l'estomac. Cette 
maladie était accompagnée d'une altération singulière du scro- 
tum , dont les progrès avaient été si rapides pendant la dernière 
année, que le malade se décida à consulter M. Mott. 

Le scrotum était monstrueux, la ou i5 fois plus volumi- 
neux que dans l'état ordinaire , et descendant jusqu'au tiers 
inférieur des cuisses. Il était aplati en avant et en arrière, et 
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était parsemé , surtout sur les deux cotés , de plusieurs dou- 
zaines de tumeurs de grosseur vainable, dépuis celle d*un pois 
jusqu'à celle d*une noix muscade y d'une consistance pierreuse , 
d'une couleur blanche, et recouvertes par les tégumens. Cet 
lissemblage de tumeurs avait à peu près l'aspect d'une énorme 
grappe de raisin. Les tégumens qui enveloppaient deux ou trois 
des plus gros de ces corps, étaient ulcérés depuis plus d'un an y 
çt fournissaient constamment une matière purulente très-fétide. 
Au fond de ces ulcérations on apercevait des corps blancs , ar- 
rondis , d'une consistance pierreuse. Une matière blanche , 
semblable à du mortier, s'écoulait par les ulcérations ; elle était 
produite par le détritus des calculs entraîné par le liquide pu- 
rulent. Cette maladie avait commencé vingt ans auparavant, et 
avait augmenté graduellement ; les tumeurs se multipliaient à 
mesure que le scrotum devenait plus volumineux. Le malade, 
d'ailleurs , ne connaissait aucune cause à laquelle il pût rappor* 
ter cette affection. 

Après un examen attentif , M. Mott résolut d'enlever avec 
l'instrument tranchant toute cette masse morbide. A cet effet ; 
il pratiqua une incision qui circonscrivait la base du scrotum ^ 
et> par une dissection très-minutieuse, il détacha les tégumens 
altérés des parties sous-jacentes qui étaient parfaitement saines , 
en conservant toutefois un lambeau de peau de la partie infé- 
rieure et postérieure du scrotum. Après avoir lié les nombreuses 
artérioles ouvertes pendant l'opération , il ramena en avant la 
portion de tégumens qu'il avait conservée, de manière à recou- 
vrir le plus possible les parties dénudées , et le reste de la plaie 
fut pansé simplement avec de la charpie maintenue par un ban- 
dage en T, Il ne survint aucun accident, et en très-peu de L3mps 
la cicatrice fut complète. L'auteur ajoute que depuis trois 
ans M. R. jouit d'une santé parfaite. [Philadelphia Journ, qfthe 
med. and phys, sciences ; août 1827 , n° 10.) 

157. OBSE&VATZOïrS ET EECHEllCHBS MÉDlGO-CHI&UAG|CAX.ES; par 

le D' Waonek. (Horn's Archivfur med, Erfahmng; t%%% ^ 
mai-juin , p. 463 ; juillet-août , p. 599 ; sépt.-oct. , p. 563.) 

i^ Tétanos traumatique, M. Wagner n'est parvenu à arrêter le 
développement de cette maladie que dans un petit nombre de 
cas , lorsqu'elle était encore à son début j c'est ce qui est arrivé 
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une fois chez on militaire qui avait une plaie d'arme à feu à la 
jambe ; Fampotation fut pratiquée .au moment où le tétanos 
commençait. Dans tous les cas où il avait pris tout son déve- 
loppement , la mort a eu lieu , souvent d'une manière prompte 
et inattendue. L'auteur ne pense pas qu'un état inflammatoire 
existe toujours dans le tétanos, et s'il existe, il n'est que la suite 
ou l'effet secondaire de l'irritation primitive du système ner- 
veux ; c'est contre cette irritation qu'il faut diriger le Iraite- 
inent ; les narcotiques sont en conséquence indiqués ; l'opium 
donné à grande dose occupe ici le premier rang ; peut-être 
d'autres narcotiques , tels que la straraoine , l'acide hydrocya- 
nique , pourront-ils aussi devenir utiles. La méthode antiphlo- 
gistique n'est indiquée que lorsque l'irritation du système ner- 
veux a pris un caractère inflammatoire , ou lorsqu'on veut pré- 
venir l'effet excitant de l'opium. Mais l'indication d'enlever la 
cause primitive du mal doit toujours venir en premier lieu. 
L'observation suivante peut en fournir la preuve. Un homme 
de 40 ans ayant marché sur un clou qui lui était entré dans la 
plante du pied , avait extrait sur-le-champ ce corps étranger , 
et la plaie s'était cicatrisée promptement; cependant , au bout 
de 1 5 jours, des accidens tétaniques se déclarèrent, et ame- 
nèrent une mort subite , malgré les saignées , l'opium et une 
incision cruciale qu'on avait faite pour débrider la cicatrice. A 
l'autopsie on trouva , daiis la profondeur , sur l'un des os du 
métatarse , un dépôt purulent et un rameau nerveux, dont la 
couleur était altérée , et qui avait été lésé. Dans le pus nageait 
un corps étranger qui ressemblait à un petit fragment de tourbe, 
et qui était évidemment entré avec le clou. Celui-ci , en péné- 
trant dans les chairs , avait effleuré le rameau nerveux men- 
tioi&é , et une irritation inflammatoire suivie de suppuration , 
en avait été la suite. 

7? Emploi de la racine de Caïnca contre Vhydropisie. Une 
femme hydropique et dans un état presque désespéré , quoi- 
qu'on ne put trouver aucune affection organique des viscères 
abdominaux comme cause d'hydropisie , prit 9 onces d'une 
décoction préparée avec % grosL de racine de caïnca ; elle pre- 
nait 4 fois par jour 2 cuillerées à bouche de ce médicament ; en 
même temps on pratiquait des frictions huileuses sur l'abdomen 
et les extrémités inférieures , afin de diminuer la tension très- 
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ciouloureuse de la peau. Le caïnca provoqua en premier lien 
une diarrhée sans diminution sensible de lliydropisie ; mais , 
après la 7* et 8® dose de la décoction , survint une excrétion si 
abondante d'une urine trouble , que le ventre s'affaissa promp- 
tement , et la guérison fut achevée par des moyens toniques. 

Dans un autre cas d'hydropisie , le caïnca eut également la 
plus grande part à la guérison du malade. La maladie était 
survenue à la suite d'un rhumatisme , et il n'y avait point de 
désordre orgtnique. 

3** Cystotomieen deux temps. L'opération eut lieu par l'appa- 
reil latéral , avec le couteau simple de Rust; une contraction 
spasmodique violente de la vessie empêcha d'enlever la pierre 
sur-le-champ. Le malade fut porté dans son lit; on lui donna 
des rafraîchissans et des laxatifs , et le soir on fit une saignée. 
Le lendemain des sangsues furent appliquées à la région hypo- 
gastrique , et des injections d'eau tiède pratiquées dans la plaie. 
Le calcul fut enlevé sans difficulté le huitième jour; l'urine cessa 
de couler par la plaie au bout de 3 semaines , et le malade 
était guéri un mois plus tard. 

4** Contusion d'une étendue extraordinaire. Un palefrenier 
s'étant trouvé renversé sous son cheval, en mai 1827 , avait reçu 
un coup violent dans la région inguinale gauche; le testicule de 
ce côté avait été refoulé dans l'anneau inguinal, et s'y trouvait 
comme enchâssé, il fut dégagé non sans peine ; les défaillances 
avec les convulsions qui en étaient résultées , cessèrent. Il n'y 
avait ni fracture ni luxation , mais une contusion énorme de la 
peau et des muscles, avec torpeur générale du corps, tremble- 
ment et faiblesse des extrémités inférieures. Pour prévenir une 
inflammation, on prescrivit une saignée , des applications froi- 
des sur le dos , et un laxatif rafraîchissant. Il se manifesta une 
légère fièvre , et un gonflement douloureux du dos, de peu de 
durée. Le dos montrait une mollesse un peu suspecte ; des fric- 
tions spiritueuses n'eurent aucun effet ; au commencement de 
juin il y eut une fièvre plus intense et avec délire ; le dos se 
gonfla subitement dans une grande étendue , et dans la profon- 
deur on reconnaissait une fluctuation peu distmcte. On appli- 
qua des cataplasmes, la tumeur descendit vers la hanche gauche, 
et y prit le volume d'une tête d'enfant; la fluctuation y était 

manifeste : on y fit une incision \ il s'en écoula, non point du 

• 



\ 



SijQ Chirurgie. N" iSy 

pus ^ mais bien une grande quantité d'un sang pur^ chaud , et 
d'un rouge foncé ; le malade était presque sans vie. La plaie 
fut tamponnée avec de la charpie , et son voisinage couvert d'é- 
paisses compresses. Le malade revenu à lui-même , se trouva 
beaucoup soulagé; le lendemain, au pansement, la plaie ne four- 
nit qu'une certaine quantité d'un liquide séreux , mais dans là 
nuit il se manifesta un violent frisson ; le dos se gonfla de nou- 
veau f et la fluctuation fut distincte ; le lendemain , au panse- 
ment , une nouvelle quantité de sang pur et d'un rouge foncé , 
sortit de la plaie. En examinant , on trouva les tégumens com- 
muns décollés dans toute l'étendue du dos ; une sonde longue 
d'un pied , portée dans la cavité artificielle , ne put en atteindre 
l'extrémité supérieure. Pour provoquer une inflammation adhé- 
sive l'auteur se servit d'un moyen qu'il avait déjà employé avec 
succès dans d'autres cas ; il prolongeait chaque jour Vincision 
de la peau pratiquée en premier lieu ; au bout de 8 jours les 
tégumens s'étaient partout recollés , une bonne suppuration 
s'était établie , et la guérison fut bientôt obtenue. Il ne resta 
qu'une sensation de raideur et de tension dans le dos , qui ne 
disparurent qu'avec le temps, par l'assouplissement graduel de 
la cicatrice. 

5. Utilité du mercure contre les paralysies et les contractures des 
membres, et particulièrement des mains , lorsque ces étais sont 
produits qar l'empoisonnement saturnin. 
Un homme de 40 ans, ayant tous les symptômes de l'empoi- 
sonnement par le plomb, était affecté en outre d'une raideur 
des deux mains et d'une contracture de tous les doigts. Les 
moyens externes et internes, eipployés jusque-là 9 n'avaient pas 
eu de succès. Alors M. Wagner prescrivit le calomel; il en ad- 
ministra d'abord a, puis 3 fois par jour i grain, jusqu'à pro- 
duction d'une salivation modérée; après quelque temps d'inter- 
ruption, le même moyen fut repris sur la demande expresse du 
malade , et de nouveau suspendu lorsque la salivation se mon- 
tra. Dans cet intervalle, la contracture avait complètement 
disparu. A l'extérieur, on n'avait employé qu'un simple liniment; 
le D^ Bui^er, de Wolfsberg en Camiole, Hunter, Clarke, J. P. 
Frank et le D^ Gebel de Frankenstein , vantent également les 
bons effets des jaaercuriaux dans lejs çmpoisonnemens satur- 
nin»- 
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6 Sur les vésicules de Marochettî, 

Chez lin homme mordu par un chien qu'on regardait comme 
affecté de la rage, il se montra, le 9* au 10®, jour sous la langue, 
une vésicule de la grosseur et de la forme d'une petite lentille^ 
assez semblable à une pustule de Varicelle et remplie d'un li- 
quide blanchâtre. Ce liquide fut évacué par la ponction , et le 
siège de la pustule cautérise avec une aiguille rougié au feu; il 
n'y a eu aucun accident d^hydrophobîe depuis deux ans et de- 
roi; la plaie produite par la morsure avait d'ailleurs été cauté- 
risée immédiatement et maintenue en suppuration pendant 
deux mois. 

7* Excision de nymphes d*un volume extraordinaire. 

Cette opération fut pratiquée avec un plein succès sur une 
fille de 18 ans. 

8** Utilité du cornet acoustique de M. Itard, 

Cet instrument fut employé avec très-grand avantage chez 
une fille de 12 ans, scrofuleuse, et ayant l'ouïe extrêmement 
dure. Dès que l'appareil se trouva appliqué , cette enfant put 
entendre tou^ce qu'on lui disait à voix ordinaire. L'instrument 
de M. Itard mérite donc d'être essavé dans d'autres cas de 
même nature. 

9** Coxalgie parvenue à un haut^degré et guérie par le fer 

incandescent, 

La tumeur blanche était de nature scrofuleuse et parvenue à 
sa dernière période; la malade, jeune fille de 8 ans, fut guérie 
au moyen d'un ankylose. 

10** Sur la Fariole, la Farioloïde et la Varicelle , et sur leurs 

rapports réciproques. 

L'auteur croyait autrefois que la Variole , la Varioloïde et la 
Varicelle étaient essentiellement la même maladie ; il est aujour- 
d'hui revenu de celte opinion , et la Varicelle'lui semble essen- 
tiellement distincte de la Variole; il n'y a d'ailleurs aucune 
idée neuve dans cet article. . - 

II** Sur le meilleur traitement des courbures les plus fréquentes 

de la colonne vertébrale. 

Parmi les coprbures anormales de la colonne vertébrale , la 
scoliose est de beaucoup la plus fréquente. Le plus souvent les 
vertèbres dorsales sont déviées vers la droite, de manière à 
former un arc dont la convexité est tournée de ce côté ; les ver- 
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tèbres lombaires prennent la direction opposée , et forment un 
arc dont la convexité regarde à gauche; l'extrémité inférieure 
du sacrum est plus ou moins dirigée àdroite^et les vertèbres cer- 
vicales s'inclinent vers le même côté. De cette disposition résulte 
nécessairement que le côté droit du thorax forme une saillie, et 
que les côtes y paraissent plus écartées ; tandis que le côté gau- 
che paraît comme affaissé, et que ses côtes sont plus rappro- 
chées entr'elles. Par la même raison , Tcpaule droite est plus 
haute que la gauche, et l'omoplate du côté droit fait plus de 
saillie que celle du côté gauche. Plus bas, dans la région lom- 
baire, le corps offre un enfoncement au côté droit, et quel- 
quefois il y semble comme rompu. Le flanc gauche jusqu'à la 
hanche, au contraire, est plus saillant qu'à l'ordinaire. La han- 
che droite est plus haute que la gauche. Le plus souvent les ma- 
lades ne reposent que sur la jambe droite, qui semble être un 
peu plus courte que la gauche si on examine superficiellement. 
Les habits glissent facilement du haut de l'épaule gauche, plus 
déclive que la droite , et c'est le plus souvent ce signe qui ap- 
pelle sur le mal l'attention des parens. Ceux-ci en cherchent le 
siège même , et ne songent communément pas à la colonne ver- 
tébrale ; un autre signe , qui accompagne souvent cette espèce 
de courbure , c'est que les malades laissent pluà ou moins pen- 
cher la tête vers la poitrine , et ne peuvent la tenir constam* 
ment droite. 

Si le mal a duré long-temps , on trouve les muscles des ré- 
gions saillantes amincis et affaiblis par la tension continué à la- 
quelle ils ont été soumis. Les corps des vertèbres sont plus 
minces du côté de la concavité et plus épais du côté de la con- 
vexité de la courbure qu'ils forment ; il en est de même des 
cartilages intervertébraux. Par les progrès du mal , les articu- 
lations vertébrales finissent par s'ankyloser; cette issue s'ob- 
serve particulièrement lorsque la maladie est accompagnée de 
quelque cachexie générale. 

Dans le traitement de ces courbures latérales , l'essentiel est 
de bien apprécier les causes dont voici les principales : i^ La 
mauvaise habitude, des travaux, etc., qui portent certains in- 
dividus à' s'incliner exclusivement vers un seul côté du corps et 
à exercer de préférence le bras droit. Cette cause à elle seule 
suffit rarement pour amener une difformité considérable; 
il faut qu'il s'y joigne quelque autre circonstance, savoir 
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a^ un corps faible et grèle^ et une croissance rapMe, qui ne 
lui laisse pas le temps de prendre la consistance et la rigidité 
nécessaires. Le médecin est fréquemment consulté pour des cas 
de cette sorte, et le pronostic y est encore plus favorable que 
dans tous les autres. L'indication est de donner des forcés , d'a^ 
boixi au corps en général, et ensuite aux muscles du rachis en 
particulier; en attendant que ce but soit atteint, nous poùvonà 
en troisième lieu soutenir lés muscles dorsaux par des appareils 
mécaniques, et leur ôter ainsi une partie du fardeau qui leur est 
imposé ; il faut de plus avoir soin que le corps soit maintenu 
droit; opposer aux efforts musculaires exclusifs du coté prédo- 
minant ceux de l'autre côté du corps, et tout faire pour effacet 
les habitudes vicieuses qui ont concouru à produite la diffor- 
mité. Enfin, quelquefois , si l'individu est encore jeune, et que 
ses os sont encore flexibles, on peut agir sur les côtes par imè 
légère pression continue, et favoriser de la sorte leur retour à ' 
la disposition normale. 

Les moyens à employer pour atteindre ces Sifférens buts ne 
sont pas difficiles à trouver. Il faut en premier lieu mettre lé 
malade à un régime nourrissant et de facile digestion ; lui pre^ 
scrire de fréquens exercices au grand air , des bains dans l'eau 
courante , ou des bains de corps avec des substances aromati- 
ques, spiritueuses ou astringentes. On pratique, au moins une 
fois par jour, dans le bain, ou avant le coucher, sur les muscles 
dorsaux, et surtout sur ceux du côté saillant, des frictions et 
des .lotions avec des liquides ou des onguens aromatiques ou 
spiritueux; puis on prescrit des exercices physiques, dans les^ 
quels les muscles dorsaux sont de préféi>ence en activité, et qui 
exigent que le malade se tienne droit de toute sa force. L'exercice 
régulier, à la manière des militaires , est très-utile sous ce rap- 
port ; on parvient facilement à décider quelques jeunes daaies 
à s'y soumettre de concert. On emploie des armes qu'on peut 
rendre quelque peu lourdes s'il le faut. Ces exercices ont le 
grand avantage de mettre en activité le bras gauche qui est or- 
dinairement trop négligé. 

Pour soutenir les muscles dorsaux , s'ils ne sont pas en état 
de supporter le poids du corps et de l'empéchér de tomber vers 
le côté opposé, on a inventé de nombreuses niachiuès dont la 
plupart sont très-inutilement compliquées. Par la çompressioi» 

C. Tome XVII. ip 
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coatioue qu'elles exercent sur les muscles , ceux-K^i ne $<Hit que 
paralysés davantage et rendus plus impropres à leur fonction 
qu'ils njB Tétaient auparavant. Les plus simples sont les meil- 
leurs. Dans beaucoup de cas, il suffit d'un corset ordinaire 
muni de chaque côté d*un ressort qui s'étend de la hanche à 
Vaisselle et empêche le corps de s'incliner d'un côté ou de l'au- 
tre. S'il faut plus de solidité , on peut adapter en arrière, de 
chaque côté> un ressort plus faible et une planchette en avant, 
si le malade s'en trouve bien. Si un pareil corset ne sufBt pas , 
si surtout l'une des épaules est portée plus basse que l'autre, 
on surmonte les ressorts latéraux d'une très-faible béquille des- 
tinée seulement à avertir le malade à tenir ses épaules dans 
une position conretiable , et non pas assez forte pour en sup- 
porter le poids , si elles venaient appuyer complètement sur les 
béquilles. Si le simple corset ne restait pas assez bien en posi- 
ticMi , on pourrait fixer les ressorts latéraux et dorsaux à deux 
ressorts circulaires , dont le supérieur ferait le tour du thorax, 
et l'inférieur le tour des hanches, à la manière d'un bandage 
hamiaire. Mais ces corsets ne sont destines qu'à obliger le ma- 
lade à se tenir droit, et à lui rappeler de mettre en activité les 
muscles qui doivent y contribuer; ils ne doivent nullement le 
dispenser de ce soin, en fournissant un appui à sa paresse. 
Aussi convient-il de ne pas les appliquer trop serrés. Pendant 
l'exercice, la machine est chaque fois enlevée; on peut aussi s'en 
passer durant la nuit. 

Pour éloigner les causes qui ont produit ou favorisé la dif- 
formité, on défend les travaux dans lesquels le côté prédomi- 
nant du corps est exercé davantage , et les positions vicieuses 
dans le lit pendant le sommeil. Il faut recommander avant tout 
de.coucher^bien étendu sur le dos, sur un matelas dur préparé 
exprès et bien étendu dans un cadre de bois , afin qu'il ne s'y 
forme point d'enfoncement par le poids du corps ; la tété est 
soutenue par un petit oreiller d'un lit d'enfant. 

Pour obliger, durant toute la nuit, les malades à garder le 
décubitus dorsal , le D' Wagner leur fait mettre une ceinture 
de cuir autour des hanches ; de chaque côté de la ceinture part 
u«e courroie qui est fixée au pied du lit; une autre courroie un 
peu rembourrée et pourvue d'un enfoncement pour recevoir 
k rncBlon est applicpaée à la tête, de manière que la mûchoire 
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hiâlrieiire, et particvKèremeiit le menton , hii servent de point 
d'appni; les deux bouts sont maintenus sur l'ocdput , à Taide 
d'tme boucle ^ et de là partent des courroies qu'on fixe au che- 
vet du lit. Les ressorts, qu'on emploie en outre pour exercer 
une extension continue sur le corps , sont la plupart du temps 
superflus. Le plus souvent il suffira de faire coucher les mala- 
des sur les lits qui viennent d'être décrits, maïs seulement pen- 
dant la nuit; le décubitus continuel étant du plus mauvais effet 
sur la santé générale comme l'expérience l'a prouvé bien des 
fois. 

A la place des occupations qui exercent particulièrement le 
bras droit, il faut en mettre d'autres où le bras gauche s^t 
exercé davantage. Chaque jour on peut faire scier du bois, du- 
rant quelques heures, avec le bras gauche , et avec l'aide d*une 
autre personne ; Texercice des annes, l'action de faire tourner 
ime roue avec le bras gauche , etc. , peuvent encore être mis à 
profit selon le sexe, l'âge et les forces du malade. 

SI on veut exercer une pression mécanique continue sur les 
cétes ou d'autres parties saillantes, chez de jeunes sujets dont 
les os n'ont pas encore perdu leur flexibilité , il faut toujours 
choisir pour agent l'élasticité d'un ressort. L'on fait adapter au 
corset^ à l'endroit correspondant à la plus forte saillie du corps, 
dans une direction convenable , un ressort court et fort , dont 
la convexité soit tournée vers cette saillie et exerce sur elle une 
pression suffisante dès que le corset est lacé; ou bien l'on exerce 
la pression par la face interne de l'une des extrémités du res- 
sort, die la manière qu'on le fait par les brayers. Au cas de be- 
soin , on peut ajouter au ressort une pelotte plate , concave ou 
autre. L'autre extrémité de ce ressort , qui fait horizontalement 
le tour du thorax, est fixée au ressort perpendiculaire laléral 
du corset, où elle trouve un point d'appui convenable, sans ' 
agir sur le côté déprimé du thorax. 

L'auteur dit très-peu de chose des difformités de la colonne 
vertébrale , qui tiennent à un vice scrofuleux , rachitique , ar- 
thritique ou autre; il ne s'étend pas davantage sur les incurva- 
tions de la colonne vertébrale en arrière et en avant (Cyphose 
et Lordose). S. G. L. 
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1 59. MoDiticATiov DU COUTEAU DE Ijecea pouT l'opératioii. de 
la cataracte, avec fig.; par le D'^ Ott, à Munich, (/ou^nal 
fur Chirurgie und Augenheilkuftde\ Tom..XIy S* cah«, pag. 
536.) 

Pour avoir une idée exacte de ces modifications , il faut con- 
sulter les 6 figures jointes à la description. 

166. ThEORETISCH-PRAK-TISCHES HaNDBUCH DEE LeHBE YOUr DEN 

Bruchen und Verreneuncen der Knochen. — Manuel 
théorique et pratique de la doctrine des fractures et des 
luxations; par le D' Adolphe- Léopold Richter, à Berlin. 
In 8° de x et 758 pag., avec atlas de 40 pi. in-fol. et texte 
explicatif. Berlin, 1828; Ënslin. (Hecker, Literar, Annalen; 
juin 1828, pag. 160.) 

Cet ouvrage est le plus complet de ceux qu'on possède sur le 
même sujet , et ce qui rend surtout son étude très-avantageuse 
aux chirurgiens 9 c*est la collection de planches qçd raccompa- 
gne , et qui est également plus complète que tout ce que Ton 
connaît jusque-là. Les figures,. dit-on, sont nettes, mais sans 
élégance, et leur explication aurait quelquefois besoin d'être 
plus détaillée. 

161. Delà luxation de la clavicule; description d'un appa- 
reil pour la contenii*; par le D*" Melier. [Archives générales 
de Médecine; janyier 1829.) 

L'appareil proposé par M. Mélier se compose 1^ du bandage 
de Desault pour la fracture de la clavicule, appliqué à la ma- 
nière accoutumée avec les modifications de M. Boyer; a^ d*un 
compresseur mécaniqne. Trois pièces principales entrent dans la 
Y»mposition du compresseur mécanique de M. Mélier : i^ 
Un cadre, formé par la réunion de plusieurs lames minces 
de fer doux , recouvertes en peau , et destiné à fournir un point 
d'appui fixe au ressort; 2^ le ressort, en acier trempé, dont 
Textrémité postérieure est attachée au cadre, et Tantérieure 
supporte la pelotte; il est composé de 2 ou, au besoin, de 3 
lames superposées ; 3^ la pelotte , qui consiste en une plaque 
de fer, ovale, recouverte en chamois, et qui s'unit à l'extrémité 
antérieure du ressort au moyen d'une vis à tête. Cet appareil 
fut appliqué sur une petite malade , qui présentait une luxation 
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en avant de l'extrémité stemale delà clavicule. Uenfanta porté 
cet appareil pendant trois mois et fat guéri sans aucune diffor- 
mité. M. Mélier pense que cet appareil pourrait servir avec 
avantage pour la fracture de la clavicule , en lui faisant subir 
quelques modifications. On devrait alors donner à la pelotte 
une plus grande étendue transveHale, et la creuser en gout- 
tière , de manière à contenir la clavicule. Le cadre devrait être 
disposé de manière à embrasser exactement et emboîter l'omo- 
plate, en la comprimant fortement pour gêner la contrâetion 
des muscles qui s*y attachent. 

162. Urtersuchungen ùber die Natue paràsitischer Ges- 
cHwiÏLSTE AM MEirscHLicHEN KoERPER. — Rechcrchc sur la na- 
ture des tumeurs parasites développées dans le corps humain, 

- et spécialement sur le fongus hématode et le fongus médul- 
laire; par le D*" F. J. E, Meyen. In-8® de 99 pag. ; prix, 
12 gr. Berlin y 1828 ; Hirschwald. 

Le but principal de cet opuscule est, selon l'auteur, de prou- 
ver que les fongus médullaire et hématode constituent deux 
maladies distinctes. M. Meyen expose les recherches ahatomi- 
ques qu'il a faites à cet égard; il décrit les phénoinènes et les 
signes distînctifs des deux maladies, et rapporte en dernier 
lieu 7 observations. {Summarium des Neuesten a, d» ges. Medi- 
zin; 1828, 8* cah., pag. 4^8.) 

i63. De tumoribus articulorum albis, cum adjunctA eorum 
clinicâ et anatomicâ historiâ; nec minus de essentiâ; causis 
et curandi mcthodo ejusdem morbi generis , auctore J. A. H*. 
NicoLAi, med. doct. Berolini. In- 8** de 59 p. Paris, 1827 ; 
Baillière. (Mémoire couronné par le cercle médical de Paris, 
et imprimé par décision de cette Société.) 

164. AmiALEN DER GHiRu RCisoHEN Abtheilung des aUgemetnen 
Krànkenhauses in Hamburg. -^ Annales de la division de chi- 
rurgie de l'hôpital général de Hambourg ; par le D^ J. C. G. 
FucâLE^ méd. de cet hôpital. Tom. I. In-8® de ix et 418 pag. 
avec 3 pi. Kthogr.; prix, a thalr. 12 gr. Hambourg, 1828. 

L'hôpital générai de Hambourg est un des mieux organisés 
parmi les hôpitaux de l'Allemagne, et le grand nombre de cas 
ûnportalks qu'il offre à Fobservatioin en fait une abondantç 
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Mmree d*iiiatru<:tio&. Cest donc tine entreprise méritoire éè la 
part du D' Fricke d'avoir eonunenoa la publication d*uii ou- 
vrage périodique destiné à recevoir les matériaux précieux 
dont sa position le rend dépositaire. Le premier volume oooh-. 
mence par un tableau des maladies traitées, depuis 1824, dans 
la division de chirurgie de lliôpital. Ensuite viennent des okè* 
servations importantes sur les lésions de la tête; la description 
d'une maladie particulière anal(^e iuphlegmatia alba tSoiems } 
des résultats, sur le traitement de la syphilis sans mercure; un 
cas de guérison de fausse articulation , et d'autres cas morbides 
avec les autopsies. Nous aurons plus tard Toccasion de revenir 
sur plusieurs des sujets indiqués. L. 

i65. HTnaociLE des nouveau -rss. 

Le professeur Grsefe guérit l'hydrocéle des nouveau-nés et 
des enfans de l'âge d'un an , par des applications £eiites avec 
une dissolution aqueuse d'hydro -chlorate d'ammoniaque, aigui- 
sée avec du vinaigre sciUitique. {Rapport de rùniit, de cUn, 
ehir, et ophth, de VUniv. de Berlin ; i8a7.) 

166. Compte aEUDu des travaux de la Sectiok de chirurgie 
PENDANT LES ANNEES i825 et 1S26; par M. Koux. {Lu à ta 
séance publique solennelle de V Académie de médecine y du a8 
février x8a8.) 

Après avoir , dans un exorde , déploré les pertes qu'a faites 
la section de chirurgie par la mort de Deschamps , de Percy, 
d'Aumonty de Béclard, de Cullerier ; après avoir rendu hom- 
mage aux travaux de l'ancienne Académie de chirurgie, et 
mentionné les grands et utiles développemens qu'a pris de no- 
tre temps la chirurgie en Angleterre, en Allemagne et en France, 
M. Roux a passé en revue, et en y ajoutant des réflexions et 
des considérations d*un grand intérêt, chacun des objets qui, 
dans les années iSsS et 1826, ont occupé la section de chi- 
rurgie de l'Académie. Ces objets ayant été présentés à nos lec- 
teurs dans chacun de nos articles mensuels , nous ne les pro- 
duirons pas ici ; mais nous en offrirons un tableau abrégé ; 
cette courte revue étant très*propre à faire ressortir et les pro- 
grès de la chirurgie dans ces dernières années, et la part 
qu'ont eue à ces progrès la section de chirurgie de TAcadéiBie 
et les chirurgiens de France. Deux faits de gangrène spontanée , 
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TouroU à la section par M. Baffos, ont oonEnné Popinion «nî-^ 
verscUement admise aujourd'hui , que toute gangrène de ce 
nom reconnaît pour cause une lésion du système circulatoire, 
qui empêche le sang d'arriver dans la partie où éclate la gan- 
grène. M. Roux a vu une fois cet accident survenir à la suite dé 
rinClammation de l'artère du membre. M. Ferrus a communi- 
qué à la section un cas dans lequel la vie a persisté dix-sept 
jours après une blessure du coeur. L'instrument vulnérant, qui 
était une lime > était resté dans la plaie^ et ne fut retiré du tissa 
du cœur qu'après la mort. M. Campaignac , élève distingué des 
hôpitaux, de Paris , dans un travail sur les plaies de la vésicule 
biliaire , a proposé de pratiquer la ligature de ce réservoir 
dans les cas où il y aurait à craindre un épanchement de bile 
dans l'abdomen. M. Lembert, autre élève des hôpitaux, et Bf. 
Denans, de Marseille, ont présenté des mémoires sur l'entérO'^ 
graphie pratiquée d'après le procédé de M. Jobert, c'est-à-dire 
de manière à ce que les bouts de Tintestin divisé soient rap* 
proches par leur surface séreuse. Deux observations ont 
prouvé la réalité des fracturés incomplètes Àùr Ats os longs ; 
dans l'une, due à M. Campaignac, la fracture siégeait aa. 
péroné; dans l'autre^ due à un chirurgien de Glermont-Ferrand, 
elle siégeait au tibia. M. Hervey a communiqué des faits qui 
prouvent que les fractures du col du fémur , quoiqu'on en ait 
dit, sont susceptibles de se consolider; ce chirurgien a appelé 
l'attention sur un genre particulier de fracture de cette 
partie, consistant en un véritable enfoncement du col du fé- 
mur dans la substance spongieuse du grand trochanter. M. Lar^ 
rey a proposé un nouveau mode de traitement pour les frac- 
tures comminutives des membres , et particulièrement pour 
celles de la jambe. Il veut que le membre soit renfermé dès le 
premier jour , et maintenu pendant tout le temps nécessaire à 
la consolidation dans un appareil impénétrable , dans une es- 
pèce de bandage de scultet; ce bandage est arrosé d'un mélange 
d'eau végéto-minérale, de blanc d*oeuf et d'alun ; et ce mélange, 
en se desséchant, transforme tout l'aj^areîl en une sorte de 
cuirasse qu'on ne brise que lorsque la guérison est accomplie. 
M. Larrey a mis sous les yeux de la section plusieurs mala- 
des qu'il a guéris par cette méthode, ainsi que les débris d'ap- 
pareils dans lesquels les membres fracturés avaient été renfcr- 
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mes. De noisibreuK cas d'anévrismes des artères oftt été commu- 
niqués à la section par MM. Larrey et Roux. Parmi les cas de 
M. Larrey , deux sout uniques dans les fastes de Tart , savoirj 
un de varice anévrismale de veine jugulaire interne , communi- 
quant avec l'artère carotide primitive, un autre de varice ané^ 
vrismale de la veine iliaque externe , communiquant avec l'ar- 
tère de ce nom. Ce chirurgien oppose avec succès à<;e genre de 
maladie la méthode de Yalsalva , à laquelle il associe l'emplm 
de topiques refrigérans et l'application réitérée des moxas. 
Tous les anévrismes observés par M. Roux étai^it des anévris- 
mes spentanés , et il les a opérés avec succès par la méthode de 
Hun ter; une fois seulement, il a opéré par l'ouverture du sac; 
le mal était à l'artère crurale , et à un lieu trop élevé pour 
qu'il fût possible d'établir au-dessus du point malade les ligar 
tures nécessaires. M. Roux a déjà pratiqué trente-trois fois la 
ligature des grosses artères du corps, la crurale, la brachiale, 
l'axillaire; il comprend le vaisseau entre deux ligatures apla- 
ties, placées tout près l'une de l'autre, et qu'il noue sur un cy- 
lindre de sparadrap roulé sur lui-même ; et il n'a vu survenir 
qu'une fois le spacèle du membre, et que quatre fois des hé- 
morrhagies consécutives. *M. Devergie l'aîné a communiqué en- 
core un cas d'anévrisme de l'artère brachio-céphalique. M. 
Murât a trouvé datis la vessie d'un vieillard dont il ouvrait le 
cadavre 678 calculs. M. Roux en a retiré, par l'opération de la 
taille 9 193 chez un homme qui avait été déjà taillé une fois. M. 
Bpulu a présenté plusieurs cas intéressans de calculs engagés 
dans l'urètre; quelquefois M. Aumont est parvenu à en opérer 
Textrac^ion en dilatant la portion du canal qui est en: avant du 
calcul à l'aide d'une sonde de gomme élastique ; dans d'autres 
cas rapportés par MM. Murât et Roux, il a fallu en venir à 
une incision au périnée ; enfin , M. Amussat a inventé un in- 
strument qui a pour but de dilater le canal de l'urètre, et d'y 
aller saisir le calcul. Ce même M. Amussat, auquel on d<»t 
l'heureuse idée de substituer, dans le catltéténsme , les sondes 
droites aux algalies courbes, a inventé un autre instrument 
qu'il appelle urétrotomey et qu'il emploi^ à inciser les brides 
urétrales d/ins h:s rétrécissemens de l'urètre ; il propose de 
substituer, dans le traitement de ces maladies , l'incision à l'ai- 
de l'urétrotome, ou les injectiop^ forcées^ à la méthode ç|e 
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la cautérisation , si usitée depuis qu'elle a été renouvelée par 
Ducanip. M. Robinet, à Paris ^ et M. Thibaut, ont, presqu'en 
même temps 9 proposé un appareil à Taide duquel on pourrait 
porter dans la vessie des menstrues assez actives pour dissou» 
des calculs, tout en préservant l'organe de l'action de ces mens- 
trues. L'idée de cet appareil ayait été déjà présenté par M. 
Seigneurgens, médecin à Amiens; mais aucune suite n'a encore 
été donnée à ces essais. L'opération de la taille a fourni ma^^ 
tière à beaucoup de travaux. Les innovations de MM. Civiale, 
Leroy d'Étiolés et Heurteloup , toucbaot la lithotritie, ont été 
communiquées à la section; et cette compagnie attend en si« 
lence que des faits plus nombreux aient justifié toutes les espé- 
rances que promet ce nouveau mode de traitement de la pierre.M. 
Leroy d'Étiolés a inventé un instrument qu'il appelle Uthomè* 
tre, dans la vue de faire apprécier le volume et la forme des 
calculs. Deux cas de pierres enkystées, enchâtonnées , ont 
jété communiqués par M. Larrey, et ni l'un ni l'autre n'exiger 
rent de procédés particuliers pour leur extraction; dans un aur 
tre cas, au contraire, M. J. Cloquet fut obligé d'allé inciser 
dans la vessie elle-même le kyste qui enchâtonnait le calcul , 
imitant en cela la conduite qu'avait tenue, dans un cas pareil ^ 
Desault. M. Sonberbielle a communiqué plusieurs cas d'o* 
pérations de taille suspubienne pratiquée par lui; dans les 
premiers temps de la pratique , il suivait les règles tracées 
par le frère Corne; il faisait une incision au périnée et au col de 
la vessie avant d'ouvrir le corps de cet organe au-dessus du 
pubis; mais il est revenu depuis à la pratique des chirurgiens 
antérieurs au frère Cônie , et qui consiste à remplacer l'incision 
au périnée par l'emploi d'une sonde qu'on laisse à demeure 
dans la vessie. Déjà M. Maingault , dans un Mémoire à la sec- 
tion , avait cherché à ramener à cette pratique. M. Pinel-Gran- 
champ a proposé dé faire la suture de la plaie de la vessie, afin 
de prévenir l'écoulement de l'urine par cette plaie, écoutement 
qui est un des principaux reproches faits à la taille hypogastri-r 
que; mais ce jeune chirurgien ne s'appuie que sur des succès 
obtenus dans des expériences Sur des animaux vivans, MM. 
Guillou et Rique ont inventé de nouveaux spéculum .urètres , 
qui , composés de plusieurs pièces mobiles , ont l'avaptage d'ê- 
tre en même temps des dilatateurs du vagin. ]Le pfemi^r de 
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ces chirurgieBs a aussi inveitté iine espèce d'airigue, destinée à 
aller saisir rutérus, et à Taôiener doticement le plus près pos« 
sible de la rulre, quand il y a nécessité de faire Tablation da 
col de eet organe. Un Mémoire de BL Hervey a pronvé que les 
polypes fibrevx de l'utérus développés sous la membrane mu* 
queuse de eet organe, ne sont pas les seuls qui soient suscepti* 
Mes d'être pédicules; les polypes qui sont dételoppés dans lé 
tksu de l'utérus le sont quelquefois euxomémes ; alors peut-être 
y aurait-il plu» d'avantage à inciser tes polypes qu'à les lier; 
ou , si on recourt à la ligature , il faut ne l'appliquer que quand 
le polype, ayant franchi l'orifice de l'utérus , est libre duis le 
vagin , et ne la faire qu'avec des fils de soie mince et qu'oè 
serre fort peu. Plusieurs updations pratiquées par M. Lisfranc 
ont prouvé qu'on pouvait , en certains cas, exciser avec succès 
le col de l'utérus, et 1 un de ces cas a offert cette circonstance 
remarquable, que la femme opérée, peu de temps après, e^ 
devenue enceinte, et a eu un heureux accouchement. Plusieurs 
<}as de resections d'os ont aussi été recueillis par la section; 
une resection d'une grande partie de Tomoplate, par M. Jtm^ 
son de Lyon; celle de l'os métacarpien du pouce, par M. Blan* 
din; celle de la moitié gauche de l'os maxillaire inférieur, par 
M. Gensoul de Lyon. Cette dernière opération a offert deux 
circonstances remarquables: d'une part, rinstrument a été 
porté jusqu'à l'articulation temporo-maxiilaire, le condyle a 
été emporté ; d'autre part, le chircirgien avait préalablement lié 
l'artère carotide primitive du côté gauche , comme l'avait fait 
Béclard pour un cas d'extirpation de la glande parotide. 

167. SCRIPTORES OPHTHALUOLOGXCI MINORES. Edldlt J. RaUII:^. 

Vol. II. In-8%cum tabb. aeneis. Leipzig, i8a8; Voss.. 

€e tome contient : i^ la dissertation de Tourtoual Dbmevtis 
QimcA vxsuM BVFiGACu ; 7? de Walther , PRiScxrrA st hoitita sa 

PISTUIAET POLTPO SAGCI LAGRTMALIS; S^ Martini, Ds rXLX SB- 

RiGi nsu iir viAAiTM LAcaTMALiuM KORBis; ir Scfamidt, Db Tri- 

CRIASt ET BHTROPIO. 

A ce tome est jointe une planche en cuivre destinée à rem- 
placer la planche lithographique si défectueuse du Tome 1*'. 
Le m* Tome , dont l'auteur a déjà recueilli les matériaux, pà- 
rattra en i9^. 
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AGCOUGHEMENS. 

i68. Traite iLÉMENTAi&E de l'art des accoucaemeks , où 
ÎPrincipes de tokologie et d'embryologie ; par Alf. A. L. M. 
Velpeau, D. m. p. à vol. în-8®; prix, 12 fr. I>aris, Baillière; 
Londres , même maison. 

1.69. B.APPORT SUR LES CAS OBSERVÉS A L\ MAISON d'aCGOUCHE- 

MENS DE Cologne pendant Tannée 1826; par le D^.Merrem. 
( Gemeinsame deutsche Zeitschrift f, Geburtskunde ; Vol. IIÏ, 
cah. a. } 

On reçut y dans le courant de Tannée 1826, i57 femmes en- 
ceintes, qui accouchèrent de 169 enfans, dont 78 garçons et 
di filles. Il y avait dans le nombre 2 avortemens, 4 accouche^ 
mens avant terme, et i53 accouchemens à terme; 114 enfant 
se sont présentés dans la i^® position occipitale (8 ont. été ex- 
traits artificiellement), B2 dans la déposition ( 3 extractions 
artificielles ) , ^ dans la V et a dans la 4^ ( x extrait artificielle- 
ment); X par la face, 6 par les fesses, ( dont 3 accouchem^^^ 
artificiels ) ; 3 enfans furent extraits|)ar la version sur les pieds,^ 
Topération césarienne fui pratiquée deux fois ; sur xo enfans 
morts^nés , il y en avait 6 déjà entrés en putréfaction. Le plus 
petit des enfans pesait 3 liv.,etle pins gros, 1 1 liv. ; leur longneuir 
variait entre 16 et 25 pouœs. Un enfant jumeau, mort proba- 
blement dans le 6® mois de la vie embryonaire , était tout-à- 
fait desséché. Le poids de Tarrière-faix variait entre ~ liv. et 
%\f et la longueur du oordon ombilical entre 1 3 et 36 pouce^. 
La délivrance ne fut opérée artificielleinent que dans un seul 
cas. Le forceps appliqué dans 14 ^^^ ^^ ^^^ toujours avec suc- 
cès pour la mère et poiûr Tenfant. Cependant, il arriva, dans 
un cas d'enclavement de la tête dans la seconde position occi- 
pitale, qu'une oreille fut arracbée de manière à ne plus tenir au 
corps que par une miupe bande cutanée; on la réappliqua, et(^ 
la fixa par quelques points de suture ; le recollement se fit eii 
peu de jours. 

Dans une métrorrhagie quisuivit le travail et qui se répéta du- 
rant plusieurs jours» on employa d'abord avec succès des fo*- 
mentaiions fmdes , des appUeiitions de glace et des injecUoi^s 
fmdeè; mus à la fin , ces sioy^s m f^x^f At ptlus d'aucun effe^ 
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On prescrivit alors des iâjectioiis et des fomentations chau- 
des avec un infusum saturé de camomille, et rhémorrhagie 
s'arrêta sur-le-champ. 

L'opération césarienne fut pratiquée sur une femme qui Pa- 
vait déjà subie une fois avec succès pour elle ^ et pour son en- 
fant, en i8az. LeD** Merrem a rendu compte de cette première 
opération dans le journal de Rust, T. XTII, p. 3i5. Dans la se- 
conde grossesse, les muscles abdominaux s'étaient un peu érail- 
lés dans l'endroit correspondant à la première incision. Au-des- 
sus et au-dessous de l'ombilic, le toucher reconnaissait les in- 
testins qui paraissaient avoir contracté des adhérences avec la 
paroi de l'abdomen. Le travail de l'enfantement s'étant déclaré 
et l'orifice utérin dilaté jusqu'à a pouces de diamètre , on pro-' 
céda à l'opération le 8 mai i8a6, avant la rupture de la poche 
des eaux. L'incision fut faite à -^ pouce de distance de l'ancienne 
cicatrice , et immédiatement les anses de fil furent passées dans 
les lèvres de la plaie. La cicatrice de l'utérus formait une ban- 
de nacrée et ondulante, large de 3 travers de doigt et longue 
de 5 pouces. L'enfant, qui était vivant, et l'arrière faix; furent 
extraits immédiatement après l'incision de l'utérus, et le pan- 
sement eut lieu aussitôt. Il y avait eu peu d'hémorrhagie ; on 
n'avait pas à craindre le prolapsus des intestins , vu l'adhér^^nce 
de ceux-ci avec l'ancienne cicatrice ; la première nuit fut pas- 
sée assez tranquillement. Cependant, te 4^ jour, une douleur 
inflammatoire , développée dans le bas-ventre, nécessita une 
application de la sangsues, après laquelle l'accouchée se sentit 
assez bien. Elle s'exposa plus tard à un refroidissement qui en- 
traîna un gonflement œdémateux de l'extrémité inférieure 
droite ; malgré cela, sa convalescence fit des pi*ogrè5 , et^ le aa 
juin- (^5 jours après l'opération ), elle sortit en bonne santé 
avec son enfant. 

A la suite de cette observation , l'auteur rapporte les autres 
cas connus, où la gastro-hystérotomie a été pratiquée à plu- 
sieurs reprises sur la même femme. 

Ce fut avec un succès bien différent que la même opération . 
fut exécutée sur une seconde femme, âgée de 45 ans , et d'une 
taille de 3 pieds 4 pouces. Cette femme avait été rachitiqne et 
épileptîqne dans son enfance. Une diarrhée excessive et des 
pertes abondantes par le vagtn lui ravirent déjà toutœ les foi^ 
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te& pendsmt la grossesse. L'<^cation eutlie» sans aecÂdeatpam 
ticulier^.mais Tenfant était mort et. tout couvert de méoomum. 
Après le pansement, il y eut des vomissemens pendant lesquels 
plusieurs caillots de sang furent expulsés du vag|n; il survint 
de l'agitation , de la douleur dans Tabdomen ; oa pouvait à 
peine sentir le pouls; les extrémités étaient froides, Tabdom^ 
se météorisa , et la femme mourut 9 heures après l'opération, 
A l'autopsie,, on trouva un épanchement abondant de sang 
dans la cavité péritonéale;.la plaie de l'utérus était béante; sw 
le bassin sec le diamètre sacro-pubien de l'entrée de Texcava- 
tion mesurait a po. 6 lig. ; le diamètre iliaque , 4 po. 6 llg^ et 
les diamètres obliques , également 4 pp. 6 lig. ; au détroit infé- 
rieur, les diamètres antéro*postérieur et transverse avaient 
l'un et l'autre 3 pouces. L'enfant pesait 7 liv. L'auteur attribue 
sa mort à la séparation prématurée du placenta dans l'utérus. 
L'histoire de deux cas de part de jumeaux termine le mémoire 
du D^ Merrem. L» 

170. HisTons n'imB opération césarienne chez une femme af- 
fectée d'ostéomalacie ; avec fig. ; par le prof. Buscb. ( Ge- 
meùts* deutsehe Zeitschrift Jur Gfiburtskwide ; Tom* III, a' 
cah.; i8a8, p. 292.) 

Une femme de 47 ans, mère de 6 enfans, dont quelques«ims 
étaient encore en vie , avait eu, pendant long-temps , des affec- 
tions arthritiques. Depuis 4 Ans , elle ne quittait plus le lit ; 
elle était entièrement privée de la vue. Malgré son malheureux 
état, elle devint encore une fois enceinte; elle se porta assez 
' bien durant sa grossesse, et son enfant donnait des signes non 
douteux de vie. Lorsque le travail se déclara, le proT. Busch 
fut appelé; il reconnut, en explorant, que l'arcade pubiemie 
était comprimée, et que les tubérosités ischiatiques s'étaient 
tellement rapprochées entr'elles, qu'un doigt avait de la peine 
à. y passer. L'indication ne fut . donc pas douteuse. Après les 
préparatifs convenables, on pratiqua sur le côté droit de l'ab- 
domen une incision oblique, parceque l'utérus se trouvait de 
ce côté. Quelques anses d'intestin se trouvaient encore au de- 
vant de cet organe; on les écarta, et après l'incision de l'utérus 
on retira un enfant vivant et femelle, du poids de 4 liv. i^. 
L'arrière-faix fut aussitôt extrait, et le pansement eut lieu im- 



médiilOMBt. La Hik>« se troovût asMs bien pour Mtt état, 
aiak^daM U seenn ë e nuit) il survint des acddeDS yspiodKipiff» 
^ue la mort siÛTit de près. A l'aati^ie , on trouva les grandes 
lèvres noirâtres et d'un aspect gangreneux (état cadavéri<pie ) 
la plaie abdominale était déjà réunie jusquà la partie infétienre 
'tpiVm avait, à dessein, entretenue ouverte. Intériettrement 
•on trouva quelques anses d'intestin et l'épiploon agglutinés au 
voisinage de la plaie; le ec^on tranverse offrait de libères 
traces de phlogose ; l'utérus était aicore assee volumineax , 
mus sans trace d'inflammation ni de gangrène; les bords de 
IHneision utérine étaient en contact intérieurement , mais dis- 
tans aa-debors. La cavité abdominale contenait a onces de 
'isang extravasé.Les diamètres de IVxcavation pelvienne avaient, 
au détroit supérieur du sacro-pubien, 3 po. 3 lig.; Tiliaque , 3 
|)0. !i lig.; l'antéro-postérieur , 5 po.; le transverse , 2 po. 6 lig.; 
an détroit inférieur, l'antéro-postérienr, 3 po.; le transverse, 
9 lig. Le bassin est représenté sur une planche qui accompagne 
le Mémoire. L. 

T7X. Desckiptiok dk dcux NOirvxAvx Foaccrs ; par le profess. 
Mbitdc. ( Gemeùtsame deuUehe Zeitschriftf, GeburUieunde ; 
Tom. m, a* cah., p. 274.) 

M. Mende pense qu'il est nécessaire que l'accoucheur ait à sa 
disposition deux forceps, l'un court et l'autre long; le premier, 
destiné à être appliqué sur la tête du fœtus lorsquelle est des- 
cendue dans Texcavation du bassin, et le second snr la tête se 
trouvant à Tentrée de cette excavation. Le petit forceps de M. 
Mende^a 12 et son grand forceps x5 pouces de long. Les cuil- 
lers sont fenétrées; celles du petit forceps ont, dans leur plus. 
grande largeur, i po. 6 lign. ; la largeur des fenêtres est de 81. 
et la longueur de 4 pouces. L'épaisseur de la cueiller diminue 
delà circonférence externe vers la fenêtre. La jonction est celle 
du forceps de Weidmann et de Bruninghausen ; les manches sont 
en bois et recourbés en bas comme dans le forceps de Siebold. 
Les manches du grand forceps ont 6 po. 6 lig. de long ; ii y en 
a autant pour les cuillers, et a pouces pour la jonction. La 
courbure pelvienne des cuillers, qui commencé à ro pouces de 
réxlrémité des manches, e^t de 3 pouces sur une longueur 
de 5. La plus grande largeur des cuillers est de z po. 9 lig. \ 



jcelte den fituélf^, d^ I } lig^ ei laur ion^tur de 4 foiMes. Aux 
ixiaBch^«» est adapté un appareil dont le méofuiisim a pour bac 
de soiinaattire à la, volonté de Topérat^r le degré de Goœpresr 
sion qiifs 1^9 cuillers ejcercent sur la tête du fbtua, comme dasi» 
les forcepi^ A'Eçi^rdi et de Froriep. Cet a|^reil consiste enufi 
coin niQ))iIe adapté à la branche femelle du forceps; locsque 
les brancbes sont jointes, on pousse ce coin en haut vers la 
joBçtiondeshranches, qui I alors, ne peuvent se rapproiSièr 
que jusqu'à un certain point; en sorte que la tête du foetus ne 
sera pas comprimée et seulement fixée convenablement pomr 
Textraction. Pour bien comprendre ie mécanisme duibioeps de 
M. Alen^e , il faut recourir aux figures qui accompagnent sim 
Mémoire. 

j7a.HANDBucH DER Geburtshul^e. — Manuel de Tartdes accou- 
chemens , composé ^*après les meilleurs ouvrages et les prin- 
cipes les plus modernes , et surtout d'après les expériences 
de Boér; par R. F. Hussian. 3 vol. in-8** de xxxii et 291, 
XXIV et 411, XVI et [^28 pag.; prix, 4 thlr 12 gr* Vienne, 
1827-1828J Gerold. 

Le I®' vol. de ce Manuel contient la physiologie et le régime 
diététique des femmes enceintes, en travail, en couches, et des 
enfans nouveau-nés; le second, la pathologie et la thérapeuti- 
que, et ie y les opérations obstétricales et leurs indications. 
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17^. De l^OR , DE SON EMPLOI BXTUS LE TRAITEUEITT DE LA STPHI- 

I.IS RÉCENTE ET iNviËT^RéE et dans celui des dartres syphili- 
tiques. Du mercure , de son inefïïcacité, çt des dangers de 
l'administrer dans le traitement des mêmes maladies; avec 
une appréciation du traitement antiphlogistique ; par A. Le> 
GRAND, d'Amiens. In-8*^ de xiv-«548 p.; prix, 7 fr. Paris, 
1828 ; l'auteur, rue des Mardis, n** 10; Crévot. 

174'RtvUE Dit PLUSIEURS PLANTES Ombellifikres, d'après leurs 
parties constituantes et leurs effets sur ie corps vivant; par 
prof. DiE&BAcu. (Brandes Archi{> des Jpothehetvereins ;*ïom, 
XXV, i" cah. 1828, p. 3.) 
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Les phnies de la famille des OmbeilifèreSy quoique d'une of- 
ganisation très-semblable, jouissent néanmoins de propriétés 
fort différentes; pour expliquer cette anomalie apparente danîi 
la loi de la concordance ^es affinités botaniques avec les pro- 
priétés médicamenteuses des plantes » M. De CandoUe a eu re^ 
cours à rhypothèse que le principe extractif ou la sève à demi 
élaborée des Orabellifères est narcotique, tandis que leurs prin- 
cipes résineux ou les sucs propres sont plus ou moins excitans 
ou aromatiques. Il résulterait de là que, dans leur premier âge, 
toutes les OmbelUfères seraient à peu près inertes, que plus tard 
elles deviendraient narcotiques, et qu'enfin elles prendraient 
des propriétés aromatiques ; conséquence qui n'est guère con~ 
forme à l'expérience, quoiqu'on ne saurait nier absolument le 
développement successif des principes immédiats des végétaux. 

M. Dierbach , de son côté , examine successivement les raci- 
nes, les feuilles et les graines des plantes Ombellifères. Les ra- 
cines sont divisées en comestibles aromatiques gommorcsineu- 
ses, acres (caustiques, purgatives et narcotico-àcres ) ; les feuil- 
les sont distinguées en acres et en aromatiques (comestibles); 
enfin, les graines sont, pour la plupart, simplement aroma- 
tiques. 

. Les corollaires que l'auteur tire de sa revue sont les sui* 
vans : 

i^ La structure très-uniforme des plantes de la famille des 
Ombellifères n'empêche pas que ces végétaux n'offrent de 
grandes différences dans leurs parties constituantes et dans 
leurs effets. 

2^ Cette circonstance se manifeste même quelquefois entre 
lés espèces d'un même genre; le Conium maculatùm est un poi- 
son ; le Conium arracacha fournit un aliment sain à plusieurs 
peuples de l'Amérique ( par ex. à Santa-Fé de Bogota); VOE- 
nanthe crocata a un suc vireux qui manque totalemement à 
VOE. apiifolia; les OE, pimpinelloides et peucedanifolia sont 
innocentes et même comestibles. IJHjtlrocotyle vulgaris est 
acre et vireux ; l'^. asiatica se mange comme légume, etc. 

3^ La station d'une Ombellifère dans l'eau ne prouve pas 
toujours qu'elle ait des propriétés dangereuses. 

4« Les Ombellifères les plus vireuses appartiennent aux pays 
du Nord. 
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&^ Les Ombellifères qui fournissent des gommes résmei en 
abondance ne croissent que dans les pays chauds. 

6^ Les racines d'OmbelUfères bisannuelles , qui spiit en même 
temps grosses , chamnes , tuberculeuses ou fusiformes, sont^ 
pour là plupart^ innocentes et alimentaires. 

7^ Les racines d'Ombellifères vivaces sont ou aromatiques 
ou acres y et rarement' comestibles. UQEnanthe pimpinetlùides 
paraît ici f^ire exception; mais les tubercules comestibles dé 
cette plante ne sont pas de vraies racines ; ils sont plutôt ana- 
logues aux tubercules de la pomme de terre , de la Filipendule 
du Symphytum macrolepis, etc. Le Conium Arracacha pourrait 
bien être dans le même cas. 

8^ Les Ombellifères acres et narcotiques croissent dans la 
plaine et dans les terres cultivées , ou dans Teau; les aromati- 
ques , au contraire , viennent plutôt dans les localités sèches et 
incultes^ et sur les montagnes. ^ 

175. Sur i'extrait de Fougère mâle employé d*après la mé- 
thode de M. Peschier; par le D'' Schoeneman n , de Berlin. 
( Horns Archiv; sept.-oct. i8a8, p. 85o.) 

' » ■ 

M. $chœnemann a employé l'extrait de fougère mâle, préparé 
selon la méthode de M. Peschier, et Ta administré selon la 
prescription de ce médecin , à deux personnes affectées du tœ- 
nia. Le succès de la médication fut prompt et complet , et ît 
n'en résulta aucun accident fâcheux ni pendant ni après la 
cure. 

1 76. Dangers et avantages de l'emploi extérieur us la da- 
TURA stramonium; par M. le D' Borzenkof. (Voïenno-tnedit- 
sinskijournaL — Journ. de médecine milit. ; Tom. VII, n? i ^ 
P^g-94, Saint-Pétersbourg, 1826.) 

Ifn paysan qui travaillait à une distillerie d'eau-de-vie tomba 
dans une chaudière d'eau bouillante , dont il fut retiré ayant les 
deux jambes brûlées jusqu'au genou. Transporté à l'hôpital le 
plus voisin , il y fut confié aux ' soins d'un médecin de 
village , qui appliqua sur les parties qui avaient été brû- 
lées des feuilles de datura stramonium. Cette application 
produisit tout l'effet désiré , et M, Borzenkof ayant luî- 
même visité le malade, le trouva parfaitement calme et du reste 
très-bien portant , seulement il prescrivit de percer Icft aBS^ou- 
C. Tome XV IL %^ 



les i{di s'étaient fomées, afin d'évacuer la sérosité» 
l'épiderme et de fiaiiser avec le eérat de Satuine. Mau à {nia* 
fât'il parti que Femplriqae preserivit luie iKmveUe applicatioa 
de datura stramoDiom sur ces plaies ménMs , ee tpai aoit le mat* 
lade dans un état dedâire cpii approchait de la folie; il j Mil 
sécheresse extrême de la bouche y les yeux fixes et eooune 
éteints , les sens^ entièrenaeut émoussés y însonmie totale , podê 
intermittent et presque insensiUe. L'empirique, surpris d'un^at 
aussi fikcheux , et prenant la maladie actuelle du patient pou^ 
une fièvre chaude , employa plusieurs remèdes excitans. Telle 
était la situation du malade à la seconde visite de M. Borseakof^ 
dont l'étonnement ne cessa que lorsqu'il vit les deux jambes 
entourées de feuilles de datura stramonium. À l'instant même 
il fit lever Tappareil, laver avec soin les plaies formées par lei 
hruluresy et prescrivit l'usage du cérat de Saturne. Ce nouveau 
traitement rendit le calme au malheureux ; mais il était si faible 
qu'à chaque pansement il se plaignait d'étourdissemens qui res- 
semblaient assez à ceux d'un homme qui revient d'un état d'i- 
vresse. Au bout de quelque temps il était parfaitemement guéri; 
mais il n'y a nul doute qu'il eût succombé victime de l'igno- 
Tance, si on n'e&t pas arrêté à propos l'effet nuisible d'un nar- 
cotique aussi actif que la datura stramonium. A. J. 

X77. £fFET SALI7TA.IRE DE I^'eMPLOI DE LA JuSQVIAXE HOI&X BAKS 

LES CAS d'odontalgie; article communiqué par M Je D' Taou- 
BINE. ( Foïenno'Meditsinskijoum, — Journ. de Médecine 
milit. ; Ibid.; pag. 99. 

Les propriétés particulières de cette plante sont bien connues ; 
mais personne encore n'avait songé à l'employer sous la forme 
de vapeur ;' c'est de cette manière pourtant que la jusquiame 
noire produit, selon l'auteur, les effets les plus salutaires. En 
effet, de quelque cause que provienne le mal de dents ^ aucun 
des malades que M. Troubine a traités de l'odontalgie n'a eu à 
se repentir de Pemploi des fumigations de cette plante; le mé- 
decin prétend même que l'usage de ces fumigations éloigne pour 
toujours la douleur. Il suffit, pour être radicalement guéri, d'en 
respirer la vapeur pendant 5 ou 6 minutes matin et soir : au 
bout de trois jours la cure est terminée. £n cas de carie, la fu- 
migation doit être plus forte. L'odontalgie rhumatismale et prio- 
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eîj^lemait Pédontalgie catarrbale exigent quelquefois un trai- 
tement préparatoire, comme ra|ypltcation de sangsues derrière 
les oreilles ou d'un Téslcatoire derrière la nuque , et l'abandon 
de la pipe pour ceux qui en font usage. M. Troubine recom-* 
mande avec raison beaucoup de prudence dans l'emploi de la 
Jusquiame noire, afin que sa propriété narcotique n'occasione 
pas un mal plus dangereux que l'odontalgie elle-même. A. Js 

178. XJtiutb de 14'extrait de laitue tireuse, uni à la digitale^ 
contre les hydropisies, et du sulfate de Quinine avec la digi- 
tale dans les dernières périodes de la pbthisie pulmonaire^ 
par le D' Baosius , médecin à Steiufurt: (JSu^eland's Journal 
derprahu Heilkunde ; octob. 1828, pag. 104.) 

L'extrait de laitue Tireuse aTec la digitale pourprée fut re* 
eommandé contre l'hydro-tfaorax par le D' Toel , d'Aurich ; le 
W Brosius a fait usage de cette composition dans lâ cas de cette 
maladie , et en a constaté les bons effets. Il n'obtint la guérison 
radicale que dans deux cas, mais dans 8 autres il parvint du 
moins à calmer les symptômes les plus alarmans; chez deux 
malades seul^ent, le médicament resta sans effet. Son action 
se manifeste dès les premiers jours , ou bien elle reste nulle. Le 
premier cas où la guérison fut complète, est celui d'une dame 
âgée de 74 ans, chez laquelle les symptômes de l'hydro-thorax 
avaient acquis un haut degré d'intensité. On lui prescrivit 4 
grains d'extrait de laitue vireuse avec i grain de-digitale pour- 
prée, à répéter toutes les deux heures ; l'intensité des symptô- 
mes diminua après la prise de la 4^ poudre; le danger de suf- 
focation cessa après la 6® ; au bout de 3 jours, pendant lesquels 
la malade avait pris 18 poudres, on administra une forte infu- 
sion de digitale pourprée et l'on termina , le 8® jour, le traite- 
ment par des amers. Parmi les cas où la guérison ne fut pas ob- 
tenue , il y en avait un où le mélange indiqué avait fait dispa- 
raître, à 5 différentes reprises, dans l'intervalle de a ans, les 
symptômes d'hydro-thorax , accompagnés de gonflement œdé- 
mateux de la face, des mains et des pieds , qui s'étaient manifes- 
tés. Le malade succomba à la 6* récidive. 

Le mélange du sulfate de Quinine avec la Digitale contre la 
pbthisie pulmonaire déclarée, a été recommandé d'abord par le 
D'Gùnther; de Cologne» {Salzburger med, chir, Zeitungy i8a5, 
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n^ 54.) LeD' Brositts en a fait usage dans S cas de cette niala^ 
die. Il prescrivait: sulfate de Quinine a à 3 grains; poudre de 
Digitale, \k~ grain, poudre de Fenouil, 8 gr. m. f. une poudre, 
répét. la dose 4 fois par jour. Dans le 1^^ cas, le médicament 
eut pour effet de rendre le sommeil plus tranquille, de mode- 
rer la fièvre et Be retarder les progrès de la maladie; dans le 
second cas, que l'auteur qualifie de phthisie nerveuse, il arrêta la 
diarrhée ; le malade succomba à une hydropisie qui vint coro- 
pliquer le mal; dans le 3* cas (phthisie tuberculeuse), le moyen 
n'eut d'autre effet dans la dernière période de la maladie que de 
provoquer un frisson qui durait à-peu- près une demi-heure et 
devenait très-pénible pour le malade. (Était-ce un effet homoco- 
pathique?) Le 4^ cas était encore soumis à l'observation du D' 
Brosius lorsqu'il a rédigé ces observations ; dans le 5^, qui était 
celui d'une phthisie arrivée à la seconde période chez une fiUe 
scrofuleuse, la guérison fut complètement obtenue; le traitement 
fut suivi pendant quelque temps , mais sa durée n'est pas pré- 
cbée. La malade prenait en outre pour boisson une infusion 
théiforme de Galeopsis grandiflora , plante que quelques méde* 
cins allemands ont singulièrement vantée contre la phthisie pul- 
monaire. S. G. L. 

279. Sur les moyens vesicans en général et sur la préparation 
d*un bon emplâtre vésicatoire ; pa^ le D'^ Th. W. C. Ma&tius, 
pharm. à£rlangen. (Friedreich u. Hasselbach, Beitrœge zur 
Natur-und Heilkunde; Tom. II, i8a6, pag. 28.) 

Les considérations générales de l'auteur sur les moyens vesi- 
cans n'offrent rien de neuf, mais le mode de préparation qu'il 
indique pour obtenir un bon emplâtre vésicatoire qui s'étende 
facilement , s'agglutine bien et ne se gâte pas , pourra être 
adopté avec avantage par les pharmaciens. Voici la formule de 
M. Martius. 

R. Cantharid, contus, ?. iv. Inf. c. aq. ebuIL S. xx. Col, et 
e\>apor, leni igné ad syrupi consistentiam, Adde Cer.y flav,x §. 
jv. Resuu pini, ?. j. 01, Olwar,, OL Terebintk. aa |. yAicohoL 
vini 5. ij. M. exact, 

La couleur de l'emplâtre est jaunâtre; on peut augmenter son 
énergie en ajoutant une plus forte quantité de cantharides. 

^ L. 
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180. Das schweïelsaure CHiNiif , AXS Heilvittel bèxbachtet. 
— Le sulfate de Quinine considéré comme médicament ; par 
le D"" Fr. Jos. "WirTMAirif , méd. à Mayence. In-8** de xii et 
164 p. ; prix, 20 gr. Mayence, 1827; Mûller. 

Cet écrit a été couronné en iSaS par la Société hollandaise 
des sciences de Harlem. L'auteur y donne le résumé des obser- 
vations recueillies jusqu'à cçtte époque sur le mode d'action et 
refficacité du sulfate de Quinine dans les différentes maladies 
contre lesquelles il a été employé. 

181, RussiscHE B^DER , ctc. — SuF Ics baius de vapeur à la 
russe , avec une instruction sur leur emploi le plus con\M3na- 
Lie; par le D' Ch. Barbies, méd. à Hambourg. Tom. I, in-8^ 
de 166 pag. Hambourg, 18285 Herold. 

Les bains de vapeur à la russe prennent faveur depuis quel- 
ques années dans le nord de l'Allemagne ; déjà l'on en a éta- 
bli à Berlin , à Potsdam, Francfort-sur-l'Oder, Blaukenbourg, 
Freienwalde, Magdebourg, Stettin, Memel, Cologne, Leipzig, 
Weissenfels, Halle, Zeitz, etc. ; et le D' Barries a lui-même 
formé un établissement pareil à Hambourg. C'est pour en ren- 
dre compte et pour donner une instruction convenable à ceux 
qui voudront en faire usage, qu'il a commencé à publier son ou- 
vrage ; le second volume doit suivre de près le premier. 

18a. De russiske dampbade anvendte som laegemiddel. — Les 
bains de vapeur russes employés comme moyen de guérir. 
Recueil d'observations publié par G. F. Poghhahmer, proprié- 
taire des bains de Marianne à Berlin; trad. en danois, par le 
D*" M0EHL.XIV et 98 p. in -8°. Copenhague i8a8. {Dansk Li- 
terat. Tidende; 1828, n^ 48.) 

Pochhammér a publié Toriginal allemand de cet ouvrage pour 
recommander au public ses bains de vapeur, établis à Berlin ; 
aussi s*adresse-t-il puitôt aux gens du monde qu'aux hommes 
de l'art. Il décrit son établissement, parle de l'utilité des bains 
de vapeur russes dans les maladies cutanées ^ les rhumatis- 
mes, etc.; et donne ^^ attestations et journaux de traitement 
des personnes de toutes les conditions, qui assurent avoir été 
guéries par les bains de M. Pochhammér. L'auteur ajoute une ins- 
truction sur la manière de les prendre ; cette instruction a pour 
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autenr le D^ Schmidt , médecin à Berlin. Selon M. Sclmiidt,les 
bains à vapeur sont un moyen diététique poar prévenir les ma- 
ladies , pour fortifier la peau contre les impressions des varia- 
tions de Tatmosphère , puis comme moyen de guérison contre 
plusieurs maladies , surtout les maladies chroniques , savoir : les 
catarrhes, le rhumatisme, l'hydropisie cutanée , provenant du 
dérangement des fonctions de la peau , les maladies chroniques 
cutanées, les scrofules, enfin les extensions variqueuses des 
artères intérieures ou extérieures. 

Le traducteur danois a ajouté une notice sur l'établissement 
de bains semblables pour la ville de Copenhague, et il rend 
compte d'un écrit sur les bains à vapeur qui a paru récemment 
à Hambourg, où l'on a formé un établissement pareil. , D. 

i83. BsiiEUCHTUKG DE& HoMOEOPATHiE vom pharmoceutiscken 
Standpuncte, — Examen de l'homœopathie sous le point de 
vue pharmaceutique, suivi d'un appendice par un ancien 
critique; par le D'^ Rad. Brandes. In-8^ de viii et io3 pag.; 
prix, 8 gr. Lemgo, 1828; Meyer. 

Dans cet opuscule, l'auteur montre ce qu'il y a d'extravagant 
dans les prescriptions pharmaceutiques des homœopathistes, 
Ii'appendice contient l'ébauche d'une comédie dans laquelle fi- 
gurent deux jeunes médecins homœopathistes et un médecin 
allopathique, auquel reste finalement la victoire. 

184.P&AGTISCHE Erfahrungeit imGebiete derHomoeopathie. — 
Observations pratiques de médecine homœopathique; par le 
D*" Fr. Hartmann, i**® livraison : Sur T emploi de la noix thj- * 
mique dans différentes maladies, d'après les principes de l'ho- 
mœopathie. In-8** de x et i33 pag.jprîx, 16 gr. Leipzig, 1828; 
Hartmann. 

A l'exception des maladies purement organiques, il n'y a, 
selon l'auteur, présqu'aucune affection qu'on ne puisse guérir 
avec la noix vomique donnée homœopathiquement (!) 

MATIÈRE MÉDICALE. 

i85. Manuel de matière médicale , ou Description abrégée 
des médicamens , avec l'iudication des caractères botaâi^s 
des plantes médicinales et celle des principales préparations 
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ol&GiBâles deftpkannacopées de Paris , de Londres, d'Édira^ 
bourg, de Berlin y de Vienne, de St.-Pétersbourg , etc., etc. 
M^ Des considérations sur Tart des formules, et quatre ta-- 
bleaux synoptiques ; par H. Blilne Edwards et P. Yavàsseumv 
DD" IIM. In-ia; a' édition entièrement refondue et conà^ 
dérablement augmentée; prix, 5 fr. Paris, 1828; Compère 
jeune. 

Ce manuel peut passer pour un bon traité de matière médi^ 
cale et même de pharmacologie. Les caractères des substances 
médicinales, leurs propriétés médicales, les doses auxquelles on 
en fait usage, y sont indiqués avec soin, 

186. Sua l'£uphorbia iathtris. 

M. Chevallier annonce qu'il s'occupe de la culture de VEu^ 
phorbia latkjHs. M. Pichounier de Vimoutiers lui ayant envoyé 
de la semence d'Euphorbe qu'il a récoltée, il a employé la graine 
qui lui a été envoyée par ce pharmacien pour faire : i* un se- 
mis sur couche; ce semis, qui est parfaitement veuu^ a été repi^ 
que après un mois; et xaoo pieds d'Euphorbes se sont dévelop** 
pés et sont maintenant en très-bon état ; a^ une certaine quan- 
tité de graine a été semée dans un demi arpent de terrain sablon- 
neux, puis laissée sans culture; le semis présente à peine 40 
pieds de cette plante qui puissent faire espérer une récolte en 
graine. Le même membre annonce qu'ayant récolté de l'Eu* 
phorbe des champs et ayant chargé M. Figuière d'en séparer \és 
graines, lui recommandant de ne pas porter ses mains au visage 
en faisant ce travail , ce jeune homme n'ayant pas tenu compte 
de cet avis, fut pris d'une érisypèlc qui dura 24 heures et qiii 
céda à l'application de compresses trempées dans de l'eau dé 
guimauve. M. Chevallier dit avoir éprouvé, lorsqu'il récoltait 
ces Euphorbes, en prenant cependant des précautions, une ir- 
ritation à la figure et aux lèvres ; cette irritation se propageait 
dans l'intérieur de la bouche et se portaitjusqu àlagorge. A. C, 

167. Usnm on Coetsx ADsnufGBirs B&Asn.ixirsis.-^Sur l'éeorce 
astringente du &ésil; par le D' G. Th. Mbrebm , à Cologne, 
]ii-4*^ de 106 p. , avec 4 pL color.; prix, i thl. 8 gr. Cologne 
x8»8;B«cheBi. 

Cette écorce vient d'une espèce dTacacia du Brésil, que M, 
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de Maitiiis a nomfliée Acacia Jarema , du nom de Jmrema ou 
Geremma qae Tarbre porte dans le pays. M. Merrem dcHme 
une description de récorce, et les résultats de l'analyse ckimi- 
qûe; puis, les différentes formes pharmaceutiques sous lesquelles 
«lie peut être employée. Elle possède en général les propriétés 
d'un médicament astringent , et devient utile dans les cas où ces 
moyens sont indiqués. 

"iSS. MteoiRE SU& iiS BOIS d'aigle ; par Jean de Loumumo. (Âie- 
mor, da Acad, real das sdenc. de Lisboa ; Vol. I , p. 4o2)- 

Jjelignum Aioes on Agaiiochum des auteurs latins, et le Aga- 
lugin des Arabes, est depuis l'antiquité un objet de commerce 
en Orient; il croît dans les parties de l'Inde voisines de l'équa- 
leur, telles que les royaumes de Cochinchine, Laos et Siam; 
on le trouve quelquefois en Tonquin^ M. de Loureiro ne pense 
pas qu'on le trouve en Chine. On vend sous le nom de bois d'aigle 
du bois venu des îles de Bornéo, Sumatra, Célèbcs, Malabar et 
Pégu ; mais ce n'est pas le véritable. Les naturalistes n'ont pas 
bien connu l'origine de cette matière ligneuse qui se débite 
comme parfum. M. Loureiro ayant eu occasion de l'observer 
dans les missions en Cochinchine, où le bois d*aig1e vient eo si 
grande quantité, que ce pays doit être sa véritable patrie; M. 
Loureiro , disons-nous , afïïrme que le végétal sur lequel on re- 
cueille le parfum dit bois d'aigle, est un arbre très-élcvé, dont 
le bois est blanc et la fleur composée d*un calice à 5 feuilles 
velues, avec une corolle à 5 pétales et lo étamines. Cet arbre 
appartient à la classe Decandria monogyna L. ; M. de Loureiro 
l'appelle Aloexylum verum (i). Il se forme sur cet arbre des es- 
croissances dans lesquelles la partie ^huileuse et aromatique du 
végétal se condense en résine , et pénètre toute la masse : c est 
là ce qui constitue le parfum connu sous le nom de bois d'aigle. 
Tous les ans, de petites troupes de Cochincbinois se répandent 
dans les forêts des montagnes pour aller à la recherche des 
arbres portant le bois d'aigle. On en distingue 3 espèces , le 
Calambecy en Cochinchine; Kinam^ qu'on ne trouve que sur les 
montagnes à l'ouest de la province de Binh-Kkang^ le bois 
d'aigle proprement dit, ou le Trdm rMitong^- enfin le 
Huongj qui a peu de valeur dans le pays, et qui provient des 

(i)' Cette de«»ripti<m botanique est trop Ibcoraplète poor qjoi on pwse 
détermiDcr à quel groope natarel de plantes l'arbre appartient. 
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éXGtciÊ69mce& à peine formées. Cette dernière espèce est toute 
blanche comme le bois de Tarbre; mais des marchands fraudu* 
.leux savent lui donner la teinte du bon bois d'aigle. 

189. Sur les dépôts des pbincipes essentiels et propres des 
VÉGÉTAUX, et sur Tépoque à laquelle les organes des plantes 
contiennent la plus grande quantité de matières actives; par 
le D'^ M. B. KiTTEL. [Repertorium der Pharmacie ; Tom. 
XXIX, 3* cah., i8a8, p. 337). 

Il résulte des observations de Tanteur, que le Qaeilleur temps 
pour la récolte des racines employées pour les usages pharma- 
ceutiques, est l-automne, époque à laquelle la plante a fait de 
. sa racine le dépôt de ses sucs propres. Cette règle est sans ei^ 
ception pour les racines de toutes les plantes non annuelles, 
avec cette différence, cependant, que la récolte des racines ,des 
plantes bisannuelles doit se faire dans la première année , tandis 
que la racine des végétaux vivaces peut se faire chaque année 
de leur vie; mais les rpicincs récoltées avant Tannée de la flo- 
raison sont beaucoup plus chargées de principes actifs que celles 
qui ont déjà plusieurs fois servi au développement d'une. tige et 
de fleurs. Les racines de la i'"®, 2® et 3® années mçritent par 
conséquent la préférence sur les autres plus anciennes; il en 
est surtout ainsi pour les racines aromatiques et narcotiques, 
comme celles d'Arnica , de Bryone , de Gentiane, de Belladone, 
d'Angélique , de Réglisse ^ de Guimauve , de Dent de Lion , de 
Bardane^ de Fenouil , etc. Les principes volatils, amers, aro- 
matiques^ nauséeux, et en général toutes les matières propres 
sont plus abandantes dans les couches corticales des racines 
que dans le noyau ligneux; convaincu de ce fait, l'auteur éta- 
blit comme un principe neuf et important pour la physiologie 
végétale , que la sève élaborée et descendante est mélangée dans 
la racine et la tige, par la voie du liber, avec le suc brut des vais- 
seaux lymphatiques, et que cette fonction est à comparer à 
l'acte d'sssin]iilation des animaux. ■ ^ 

L'auteur pense donc que les pharmacopées du pays ne de- 
vraient autoriser la récolte et la vente de racines fraîches qu'en 
automne et en hiver. Trop souvent, dit-il, le médecin perd la 
foi qu'il mettait dans les propriétés des médicamens les plus 
actifs, parée que le pharmacien les fait récolter. ^ des 
époques défavorables. 



#08 Matétfte 

Les plantes vivaces possédant une soudie soutvrrauM (Ml* 
«MM») y sont dans ie même cas qne ctUes à racine lusifbrme ai 
bisannuelle. C'est en été que leurs jMrincipes propres se déposent 
dans le rhizome^ et la meilleure époque pour les récolter, c'est 
immédiatement après la floraison , lorsque les fruits sont à moi- 
tié mûrs. UAcorus calatnus, l'Iris de Florence, le Carex areno' 
na^ le Chiendent, la Fougère mâle et le Polrpodium vulgare 
sont dans cette catégorie. On a prétendu qu'il est préférable de 
recueillir en été les souches des fougères, mais il est certain 
qu'en mai et juin ces soudées contiennent moins de principes 
actifs qu'en août et septembre. 

La meilleure époque pour récolter les tiges, les feuilles et les 
herbes aromatiques, est le moment qui précède l'épanouisse- 
ment des fleurs. ' 

Ce que l'auteur dit encore dans le reste du mémoire au sujet 
des écorces médicamenteuses, est pour la majeure partie géné- 
ralement connii. ' L. 
s 90. 1® Lettex de m. Coloeet-Doely, pharmacien à Crépi, 

sur la préparation du Lichen d'islande et de sa gelée sèche. 

a^ Lbttee oe m. Feaeez, élève en pharmacie à Versailles, 
sur la gelée de corne de cerf et du blanc-manger. 

3^ Lettee de m. H^beet sur le sirop de seigle ergoté. 
{Journal de Pharmacie; août 1828). 

Le procédé de M. Coldefy-Dorly, pour la préparation dii 
lichen d'Islande, consiste à faire bouillir le lichen mondé dans 
une bassine chauffée jusqu'à environ 60 degrés. A mesure que 
le lichen s^imbibe, sa couleur verte se développe, on l'étend 
ensuite sur des tamis et on le fait sécher au soleil ou à Tétùve; 
le lichen ainsi préparé est transparent , d'une couleur olive, n'a 
perdu qu'un seizième de son poids et se conserve très-bien. 

Pour sécher la gelée de lichen , on la rapproche par parties 
de six à huit onces, et lorsqu'elle est en consistance de siro^ 
très-épais, on étend la gelée en couches minces sur la surface 
de la bassine; on achève la dessiccation à Tétuve et on la ré- 
duit en poudre fine. La gelée obtenue par ce procédé , pos- 
sède l'arôme du lichen; elle est très-douce, très-soluble dans 
Teau chaude, et se conserve indéfiniment sans attirer Thu* 
midité. 

Le procédé de M. Ferrez pour la préparation de la gelée de 
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tûftne de eerf y consiste à faire malaxer qoalre onces de eomé 
de cerf râpée, pendant lo minutes » dans hmi onœs d'ean aei*« 
dulée avec un gros d*acide hydrochloriqite; et suivant ensaite 
les autres préparations prescrites pa# le codex « on obtient une 
gelée d'une transparence parfaite , propre à la préparation du 
blanc-manger. 

M. Hébert annonce que plusieurs médecins font usage depuis 
long-temps , avec succès, de la formule suivante du sirop de 
;^igle ergoté : 

^ yin blanc de Bourgogne |jx 

Seigle ergoté pulvérisé • 3JB 

Sucre blanc • . • • • • *j 

Ce sirop est employé à la dose d'Une once et demie à devf 
onces* 

La poudre d'ergot a été aussi employée avec le plus gratté 
«accès, suivant cette formule: 

Elixir de Garus 3ft 

Eau de menthe | .i. 

— dedlleul .)** -'^ ^i 

Poudre récente de seigle et^oté. ^ • xxjv I xxK gi^. 
On administre ce médicament par cuillerée à bouehe, tous Idl 
quarts d'heure, jusqu'à ce qu'on ait obtenu l'effet désiré, 

191. Sua LA PRÉPARATIOir ARTIFICIELLE PU SOUS-GARBOKATl^ J}^ 

VER ; par Pettenkofer. (Buchner : Repertor,/, d. Pharmacie; 
Tom. XXVra, 3* cah., p. 377). 

, Voici le procédé indiqué par l'auteur pour la préparation de 
ce médicament : 7 parties de sulfate de fer et 4 parties de car- 
bonate de potasse sont dissoutes séparément dans l'eau bouil- 
lante, et les 9 solutions versées dans un seul vase, qu'on couvre 
exactement pour le laisser reposer. Le liquide dtvetia clair est 
décanté , et le dép4t de nouveau lavé à l'eau bouiflante, jusqu'à 
ce que eelle*ci ne tienne plus en solution qu^un peu de sou»- 
carbonate de 1er; ensuite la masse est portée sur un filtre et 
fortement exprimée; enfin on la fdît sécher promptement à une 
temj>érature de 40® à 60^ R. 

L'auteufTroit que le sous-^arbonate de fer prépavé de eeti» 
manièi^ pourra non-seulemènt servilr dans tous les cas eÀ ee 
sd est indiqué , mais Aussi qull ^imrtt femplieer tvee ivuMage 
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la plnpart des autres préparations ferrugineuses actuellemenl 
usitées en médecine. Ce mémoire de M. Pettenhofer est suivi 
d'un autre dé M. Bucfanèr, sur là préparation de l'Ëthiops mar- 
tial et du sous-carbonate de fer. 

192. Sua LA COVSKRYATIOir DES EXTRAITS NARCOTIQUES; par M. 

ROETTSCHER. (Brandes : Archiv des Apothekervereins ; Tom. 
XXV, 3« cah.^ p. 355> 

La meilleure manière de conserver les extraits narcotiques, 
comme par excfmple ceux de ciguë, de. jusquiame , etc., est, se- 
lon l'auteur, dé les couvrir d'une légère couche de sucre. 

M. Brandes conseille de réduire les extraits à la consistance 
ptlulaire, d*en former des bâtons d'une grosseur quelconque , 
d'envelopper ceux-ci de papier ciré , de les mettre dans une 
boite et de remplir les interstices de charbon pulvérise. 

Il vaudrait encore mieux , selon lui, de suivre le conseil de- 
puis long-temps donné, d'évaporer les extraits à une consis- 
tance convenable, d'y mêler alors, une quantité déterminée de 
sncre,^de lait, et de faire évaporer au bain-marie jusqu'à sic- 
cité, de pulvériser ensuite l'extrait desséché et d'en remplir 
exactement des bocaux hermétiquement f^més, qu'on conser- 
verait ensemble dans un réservoir plus grand. Ces extraite nar- 
cotiques seraient ainsi susceptibles^d'être prescrits en des doses 
très-exactement déterminées. 

193. Note sur le ferro^gyànure rouge de potassica ; par M. 
GiRARDiv, interne à la pharmacie centrale des hôpitaux ci- 
vils de Paris. {Journal de Pharmacie; juin, 1828). 

1^ Ferrù-cranure rougede potassium a pour caractère princi- 
pal, siQvant M. Beraélius, d'indiquer les sels de fer protoxidé, 
les précipitant en vert ou en bleu; de né pas précipiter, au con- 
traire ; les sels de fer pèroxidé , et d'être eqfin plus sensible que 
lefenœyanure de potassium jaune. M. Girardin ayant préparé 
une assez ^ande quantité de ce sel, a reconnu que le papier 
imprégné de feirocyaaure rôiige et séché, décelait d'une ma- 
nière très-sensible , en produisant une teinte verte d^ns la li- 
queur; I grain de prc^to-sulfate de fer dissous dai|s 5 kilogr. 
d'eàu distillée^ landiâ que le ferrocyanurejaune n'indiquait la 
taism qpi«Dti(é dei fer qu^ dans t kilogramme d'eau. Le feirp- 



ij9saùtéàt potassinni rouge est im réactif pvédéilx.iftBS ¥iAft^ 
lyse des substances tntuéndes , des pierres , etc. î 

194. Altération du pain; par M. A. Chev allier. (Extrait du 
Journal de Chimie médicale ; mars f 1829). 

Les journaux avaient annoncé, il j< sl asviron deux mois f 
qu'on employait en Belgique du suJ&te de cuivre (le vitriol 
bleu) pour aider à la fermentation du pain, et tout en signalant 
ce nioyen dangereux y les auteurs de Tacticle disaient que ce 
procédé avait été adopté , parce qu'on le croyait éconc^ique elî 
propre à rendre le pain plus blanc, plus con^pa€t,pius sain ei 
mieux lepé. Le tribunal correctionnel de Bruxelles, poiir raison^ 
de cet emploi 9 a fait comparaître devant lui i3 boulai^gers et 
5 droguistes, qui étaient prévenus, les uns d'avoir vendu lepaia 
elles autres d'avoir fourni le sidfate de cuivre. Les d^^ats oiit 
fait connaître, i^ que l'emploi de ce procédé était venu dé. 
France , et qu'on obtenait à l'aide de \alun bleu du pain mieux 
fermenté et plus blanc que par les moyens ordinaires ; a^ que 
l'indication de ce procédé avait été donnée dans les journaux 
et dans un prospectus signé Frinch , imprimé et distribué , et 
qui annonçait , par brepet dinçention , là vente d'un secret pour 
la lentre^ mais sans dire en quoi il consistait; V* que les boulan- 
gers n'avaient demandé la substance que sous le nom d*alun 
bleu y et que les dri^istes avaient donné sous ce nom du vitriol 
bleu (le sulfate de cuivre). 

Le tribunal n'a pas pensé que Les droguistes connussent U 
destiniation de la substance vénéneuse qu'ils founussaient, quoi- 
que la fréquence des dem^nifes et la profession des acheteurs 
dussent la rendre bien suspecte, car il les a acquittés; mais, il a 
condamné les boulangers (biep qu'ils crussent employer unç 
substance innocente) à 5 jours d'emprisonnement et à i5 florins 
(environ 33 fr.) d'amende. 

On doit être péniblement affecté lorsqu'on voit que l'aliment 
le plus habituel recevait dans sa confection une substance vé-: 
néneuse, et que l'ignorance, des acheteurs, l'insouciance 014 
peut-être même la cupidité àe^ vendeurs, pouvaient devenir la 
cause d'accidens nombreux. Déjà nous avons fait connaître 
rerppoisonnement de bonbons par les matières colorantes qui 
les recouvraient^ ^t la çoloratioi^ d'une liqueur 4e table par 1q 



^Iikl y«ii. a «Mût à déttMT faa Faiitanlé oiiiili]l*t «ob 
l'Académie royale dç ntdeciiie» soil k GoMetl de adiibritéy sw 
le$ substances colorantes à employer dans les alimens, et ^pie la 
décision prise par l'un de ces corps sâvans fût indiquée et mise 
à la portée de ceux à qui elle pourrait être utile. 
« Héos a» lenniaerafts pas eet aiiielo sans dira que déj4 la fal- 
tfication du p«in par Palun sa pratiquait à LoAdras, et qu'elle 
A été aigftalée emame donnant lien à diversea maladies. 

Si la aullate de ouiTre (VéUwn èku) est employé par des botn 
langan dans quelques departemens de la France , pour aider à 
la formentation de la pâte destinée à la confection du pai«> il 
aai do devoir des médecins et des pharmaciens de faire eon-* 
ftidtra à eênx qui se servimient de ce procédé , tout ce qu'il a 
dédangeveint, quelque faible qiie puisse être la quantité de 
éette stibstaaee vénéneuse qu'on met dans le pain; cet aliment 
de tous les jours d<^t nécessairement avoir une influence plus 
M aïoins fâcheuse sur les consommateurs. A» C. 

19 5. TaAiTi iLinNTâiEx de MATiiax médicale; par F. S. Ra« 
TiEE f b.-M.-P. 2 vol. in-8° j prix, 10 fr. 5o c. Paris et Lon- 
dre$| iSaQjBaillière. 

296. Saooip nx aouooBAirxA PEtut -soavAiiaE ooiofosE. — - Essai 
d'unoiv monographie des substances gommeuses^ par Paou. 
I voL in*x8 de 3ax p. Fireaae, x8dS ; imp. de Ricordi Poasi* 

Dans ce petit ouvrage , qu'on dirait être un volume édtappé 
dé nos-MUkiUièqQes m manueij l'auteuv a voulu réunir som- 
nairement to«it ce qu'on savait sur les gommes , principe si 
aboadiAt dans les végétaux ; ce qui l'a obligé de fouiller dMM 
me multitude de traités de matière médicale, de relations, de 
voyages, dans les ouvrages de botanique, etc.; les savansfran^* 
fais sont ceux qui ont été mis le plus fréquemment à eontrî* 
bution. 

L'auteur a étendu le nom de gomme non-seulement aux 
gommes résines et aux résines pures , ce qui est déjà une singu-^ 
larité remarquable, mais encore aux principes semblables 
qu'on extrait des corps naturels par des moyens chimiques. Il 
fange aussi dans les gommes des principes qui, quoique moins 
distincts sous le rapport de leurs élémens composans, n'en 
sont pas moins très-séparés, tels que l'amidon, le mudlagOi 



«104 TVéaimeitti pe ptÊiX ttaité prat éth» utiMi ea jptrgfii^t le 
tm|>ft de eeu!K ^ ottt à i'oceil|i«r de ces substaitees 6« de tedV 
«n^ dtae la aédeeÎBe on dans les arts* WfÉ^àft. 



iQ7. 1)£ li'iNGERTITUOE QUI EioVE AU SUJET DE t'OElGINE DE I^ 

GOMME MTE&HE ; fAV i. àe Lou&EiEo. (Jkfemor^ da Acad, real 
das fcienc, de lishoa ; vol. î ^ p. 379}. 

DiaceoHide éudmère 8 gented de myitlMi , et Ffuiè en compte 
7. Garcia de Horta, qui a fait beaucoup de reekerches surleU 
arômes de l'Orient, prétend que nous ne pourrons parvenir à 
savoir de quel arbre vient la myrrhe. Linné était tenté de re-* 
garder cette gomme comme un produit animal , ayant découvert 
dans un morceau de gomme myrrhe égyptienne beaucoup de 
lp«Ni Mtt pai^ de petite imectes. M. Lourèif o ne partage pas 
t?elte optnidn \ il pense pluldt avec ïhéophraste, Dioscoride et 
Mlfie^ que la tnyttlie rouge et officinale vient d'un petit arbre ^ 
^éiidiilti>le probablement àxx Mimosa nihika L., qui donne la 
gomme arabique. Plukenet dit que le Cassia cinnamomea de 
Plnde a l'odeur de k myrrhe. Paul Hermann dit la même chose 
de la canelle agreste de Ceylan. M. Loureiro a observé dans le» 
\mi de la dochinebine nn arbuste semblable dont la gomme a 
tontes le^ propriétés de la myrrhe officinale, tl paraît qu'on le 
trouve aussi dans la Chine méridionale. Les Cochinchinois l'ap- 
pellent OrforéCy ou plus vulgairement Deau aang. Si le myrrhe 
^ cet ari^tiste ti'est pas le véritable myrrhe des anciens, ait 
moins a^t-il tes mêmes qualités. D. 

f^%. £XAXE]Br CHIMIQUE DE l'ÉGOEGX DE QpilAàU SAPOKAtU; p^ 

MH,HE]iriLY fils et Bovtqtx Ù^AtJUxn^. {Journal £k P^rnmeie} 
. mai iS%S). 

L'éoofce qui fait l'objet de ce travail provient d'un arbre 
connu au âltli sons le nom de Qaiffma saponatia. Le tronc de 
cet ariitfe est droit et assesK élevé; il est couvert d'une écorce 
groMÎèire d'un gris cendré ; ses feuilles ressemblent à celles du 
4Mne vert; ses fieurâ sont à étamines; ses semences sont enfer^ 
niées dans ufie eapMile à quatre loges renfermant chacune une 
semence. Le bois de quillaia est dur, rougeâtre , et ne se fend 
jamais; l'écoree est nigueuse, crevassée, fibreuse et d*une eou- 
eur gris cendré extérieurement , blanchâtre intérîem*ement«i 
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Vamàkjêe a tnt voir que Féoovce de QmiOaia eottdent, i^ «ie 
matière pactknlière , très-piquante, soluble dans Tcan et dans 
l'alcool, moussant heapc&ap par ragUatûm daas Teaa, se des» 
séchant en plaques minces transparentes; une matière grasse 
imie à la chlorophylle; du sucre; une matière colorante brune 
se fbnçant par les alcalis; des traces de gomme, un acide libre; 
un sel végétal à base de chaux (malate) ; de l'amidon , de Vhj- 
drocblorate de potasse et da phos|^te de ehaïuc ; de Vernie de 
fer; du ligneux. 

199. ExAMEir CHIMIQUE DU pLOMBAGiH, OU matière acre de la 
racine de dentelaire européenne ; par M. Dulong d'Astafort. 
{Journal de Pharmacie 'y sept. 1828). 

Le mmoire de M. Dulong sur la dentehire eurt^éenne, 
Plumbago europaea Lin., de la famille des Mumba^ées, fait 
connaître un nouveau principe immédiat particulier à la racine 
de ce végétal. Les caractères physiques et chimiques que M. 
Dulong a reconnus à cette matière végétale, lui ont fait propo- 
ser la dénomination de Plombagin^ du mot plumbago, nom 
générique de la dentelaire. X<e Plombagin cri&tallise très-facile- 
ment lorsqu'il â été dissous dans l'alcool, dans Téther on dans 
Teau , et se présente sous la forme dé cristaux jaunâtres très- 
déliés et fort nombreux. Placé sur la langue , le plombagin fait 
ressentir d'abord la sensation d'une saveur légèrement sucrée 
et bientôt après celle d'une saveur acre et piquante qui prend 
à la gorge. Lorsqu'il est dissous dans Teaii, il prend une belle 
oouleur rouge cerise; par les alcalis, le sous-acétate de plomb ^ 
le perchlorure de fer, etc. , les acides font reparaître la couleux 
jaune, et dissolvent le plombagin sans l'altérer. La racine de 
dentelaire contient, outre le plombagin, une matière noire, de 
liature grasse, et de l'acide gallique ; mais M. Dulong a négligé 
de faire connaître si ces trois matières existent seules dans ce 
tégétal. On sait que la racine de dentelaire a é$é «Euployée 
avec succès contre la gale, contre le mal de dent, et qu'elle a 
été proposée comme émétique pour remplacer l'ipécaeoanha* 
On doit désirer que des expériences physiologiques soient ten- 
tées sur le Plombagin , dont la saveur énergique semble indi- 
quer une action très-active sur l'économie animale. 
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Aoo. ExAMir CHIMIQUE ) PA& M. Vauqueun, de VJpeçaeuanh^ 
branca, racine du Fiola ipecacuanha (Ipécacuanha blanc) , 
rapporté par M. Tannay fils , de Rio- Janeiro. {Ibid, ; juin 
1828). . - 

La racine de Vïpecticuanha branca est d'uii blanc pâlé, ra-^ 
meuse, de la grosseur d'une plume à écrire y tortueuse, et pré^ 
sentant des strangulations par intervalles inégaux. Sa cassure 
est nette , ^on odeur est désagréable , sa saveur est acre et nau* 
séabonde, et sa partie ligneuse. est plus épaisse que TéCorce. 
Les matières qui composent cette substance ont donné en poids^ 
savoir ; 



f . • 



Emetme • • • . . i,5o 

Résine , • • « • 0,60 

Comme ..••••« •••....... o^ao 

• Albumine o,36 

Amidon , \%o 

Matière cristallisée en écailles. .< o,85 

Matière ligneuse 7,00 

Matière grasse et cire^ quantité indéterminée. 0,00 

x5,95 

Perte ; o,o5 

n résulte de cette analyse que la racine à^ Ipecacuanha branca 
contient les mêmes principes que Tipécacuanha gris y mais on 
devra' l'employer en médicament à des doses plus grandes^ 
parce qu'elle contient moitié moins d'émétine. 



PHARMACIE. 

aoi. Lekrbugh der Pharhacodtnamie. — Manuel de pharma* 
codynamique; par Je prof. Ph. Fr. W. Vogt, à Giessen. a* 
édition, a vol. in-8** de xviii-688,xet674 pag.; prix, 5 thaL 
Giessen , 1 8a8 ; Heyer. 

L'objet de cet ouvrage est l'étude des effets que les substan* 
ces médicamenteuses produisent sur l'économie animale; l« 
nom de pharmacodynamique ne doit pas exprimer autre choseu 
Si le succès d'un ouvrage doit donner la mesure de son mérite m 
le prof. Vogt n'a qu'à s'applaudir de son travail. 

C. Tome XVII. ai 
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^01. Sim L£ cimftr&E ds soufke de Lihpaihits; par le W 
Maitspeld, à BninswicL [Zekschri/t fur Natur-und RA- 
' hunde; Tom. V, 3* cah., 1828, pag. 454). 

Le carbure de soufre fut découvert en 1796 par Lampadios; 
«n i8o3 1 ce chimiste trouva un mode de préparatian plus 
«vantagenx que le premier,' et appela Tattention sur les pro- 
firiétés médicales du nouveau composé [Beitrœge zar Enptriee- 
mtgtier Ctdmïe\ Tom. ï. Freiberg, t8o4, pag. ï-a8). En i8a5, 
le même auletir publia une monographie sur le carbure de 
soufre et ses propriétés médicamenteuses (Voj. le Buffaàt; 
Tom. XI9 n** 187 ). Ce corps se distingue autant par ses pro- 
priétés physiques et chimiques que par ses efïets sur le corps 
malade. Il est plus volatil que Féther, et cependant d'un poids 
spécifique plus grand qne celui de Teau. L'action dès substances 
diffusibles sur Torganisme est en général prompte , mais passa^ 
gère; celle du carbure de soufre^ au contraire, se manifeste 
avec lenteur et se prolonge durant quelques jours; aussi faut-il 
ne l'administrer qu'à des intervalles assez considérables. La 
force réfringente du carbure de soufre est supérieure à celle du 
diamant ; il dissout avec une avidité remarquable certains au- 
tres corps, qui ajoutent encore à l'énergie de- ses propriétés 
médicamenteuses. Il n'est insoluble que dans l'eau , dont le con- 
tact avec lui a pour effet un dégagement d'hydrogène sulfuré. 
M. Mansfeld a plusieurs fois employé avec succès ce nouveau 
httoyen thérapeutique. Employé avec précaution , le carbure de 
soufre ne manque presque jamais son effet : i" dans les affec- 
tions rhumatismales et arthritiques chroniques et non inflam- 
matoires; z partie de carbure sur 8 parties d'huile d'amandes 
douces, employées eii frictions sur la partie souffrante, suffi- 
sent dans les cas peu graves. Pendant les frictions^ le malade 
éprouve sur la peau utte sensation d'ardeur que l'on peut en- 
tretenir en enveloppant la partie frictionnée. Dans les affec- 
tions plus intenses et plus opiniâtres,, de cette nature, ou qui 
font de fréquentes rechutes, le médicament doit être employé à 
l'intérieur avec les précautions convenables. On commence par 
la dose de 3 gouttes, répétée a fois par jour, et on la porte peu 
à peu à 5 gouttes tout au plus. La saveur caustique du médi- 
bament oblige de le délayer dans un véhicule mucilagineux, telle 
qu'une décoction de gruau d'avoine. Il suffit déjà de cette dose 
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pour àrtecter les, organes digestifs J et 8 jours après qu'on k 
cessé remploi du médicament on observe encore des renvois 
gazeux hydrosulfuriques. Ce n'est qu'au bout de B ou 4 jourb de 
lusage du carbure de soufre que la transpiration cutanée com- 
mence à augmenter et à prendre l'odeur ^du médicament. Au 
lieu de continuer l'emploi du médicament , il faut maintenant le 
sus|>endre pendant 6 à 8 jours j au bout desquels on verra si dis 
nouvelles doses sont nécessaires ou non. 

Les tophus arthritiques, s'ils ne sont pas trop anciens, se 
'dissipent, quoique lentement, par les frictions avec le carbure 
de soufre. Deux gros de ce composé avec |B d'huile d'amandes 
douces ont suffi pour fondre des intumescences récentes; dans 
les taphus plus anciens on employait ââ de carbure de soufre 
et d'huile avec x/a partie de camphre. M. Mansfeld préfère ces 
linimens aux solutions alcoolique et éthérée du carbure de 
soufre, proposées par M. Lampadius, parce que ces solutions 
produisent sur la peau la sensation d'un froid vif, ce qui, selon 
le premier, n'est pas avantageux (i). 

Comme emménagogue, le carbure de soufre produit de bons 
effets, surtout en combinaison avec l'iode, et lorsqu'on l'admi- 
nistre à l'époque ordinaire de la menstruation, après avoir 
remédié préalablement à la pléthore générale. Cinq grains d'iode 
dissôus^dans une once de carbure de soufre , et donnés a fois 
par jour à la dose de 3 gouttes , ont produit des effets avanta-> 
geux sans entraîner une atrophie des mamelles. 

Quelques gouttes de carbure de soufre qu'on laissait tombée 
à dés intervalles assez grands sur l'abdomen d'une femme en 
travail, ont réveillé parfaitement bien les contractions utérines, 
lorsque le seigle ergoté lui-même , donné à la dose d'un scrur 
pule etfplus , avait échoué. Dans les défaillances hystériques, ce 
moyen, employé de la même manière, quoiqu'en quantité ex- 
trêmement petite , a été de la plus prompte efficacité. 

S. G. L— TH. 

(i) Cette opinion nous parait mal fondée , car c^est nn fait d*expérîea« 
ce y qne les substances très Tolatiles , et notatument les ëthers acétique et 
flulforique, calment très-promptement les douleurs rhumatismales et 
tirthritiques , dans les membres sur lesquels on les applique extérietire- 
-tiièiàt,«t «et effet doit surtout être attribué à hi sensation 'du ttoiA qui 
est prodiûte parla sonatribtbn subite d'ins grande qtuntité de çalocftqpe , 
Ion de U japoriMtioi^ de Téther. S. G. L. 

ai. 
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ao3. PEiPAmATION DES SMPLATEES SATUBKIKS PAE PBiCIPITATIOH 9 

par le D' R. Bkandes. (Archw des Àpothehetvercins ; Tom. 
' XXVm, i*"" cah., 1829, p. 82}. 

Si les savons alcalins ordinaires sont à considérer c^mnae des 
inargarates alcalins , les emplâtres de plomb ou les savons Isa- 
tuniins seront aussi à considérer comme des margarates de^ 
plomb \ et comme ces composés sont insolubles dans Teau, on 
pourra aussi les produire par décomposition réciproque. 

On prendra donc une quantité quelconque d^m bon savon 
d'huile , qu'on dissout en faisant bouillir dans- 4 ûu 5 parties 
d'eau; la solution est passée à chaud, puis Ton ajoute du sous- 
acétate de plomb , en l'agitant fortement. Il se formera aussitôt 
un précipité tenace et compacte; par de nouvelles additions il 
se produira un liquide blanc laiteux et qui finira par devenir 
assez clair, et à peu près comme du petit lait. C'est alors que la 
précipitation s'est complètement opérée. On retire le précipité ' 
du liquide , on le lave à l'eau tiède , ou le malaxe convenable- 
ment y et enfin on le moule pour lui donner la forme ordinaire. 
Sur 9* de savon on obtient à peu près 9* d'un emplâtre qui 
possède toutes les propriétés requises. 

Le liquide qui contient de l'acétate alcalin peut être soumis 
à l'évaporation pour l'extraction de l'acide acétique, et pour 
la préparation de tous les produits où cet acide est pour quel- 
que ^chose, et où la possibilité de la présence d'une petite quan- 
tité de plomb n'est pas désavantageuse. 

Pour faire l'emplâtre de céruse, on ajoute simplement la 
quantité nécessaire de céruse à l'emplâtre obtenu par précipita- 
tion. 

MM. Berzéllus et Geiger ont déjà indiqué dans leurs ouvrages 
la préparation des emplâtres saturnins par le procédé de la 
précipitation. Ce procédé offre de grands avantages sur celui 
qu'on suit habituellement dans les pharmacies ; il mérite par 
conséquent d'être généralement adopté, si ses avantages se con- 
firment aussi sous le rapport thérapeutique. L. 

20/4. Getreyje Darstellung uNp Beschreibung der Thiere 

"WELCHE IN DER ArZNEIMITTELLEHRE IN BeTRACHT EOMHE?. 

— Description et figures des animaux concernant la. matière 
médicale ; par les D*"* J. F. Brandt et J. T. G. IUtsebuao. 
la-8°, i*^* et a® livraisons^ Berîb , 18*7. 
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Cet ouvrage sera pour rAlleihagne ce que la Faune des méde- 
cins est pour la France. Chaque livraison contient 36 à 40 pages 
de texte, avec 5 planches représentant les animaux. 

ao5» PHA.RMACE17TISGHE WAAAENX.UNDE. — Hîstoire des drogucs 
pharmaceutiques, avec des planches coloriées; par le D*" Fr. 

. GoBBEL, prof, à léna. \^^ livraison. In-4'^ de 40 pag. de texte, 
avec 5 planches color. Ëisenach, 1827. 

' Cet ouvrage doit avoir 8 à 10 livraisons* On donne beaucoup 
d'éloges aux planéhes qui l'accompagnent. 

io6. Sur les ghai^gemeits de volume dans les mélanges d'eavt 
ET d'algôol; par M. Rudberg. Ibid.; 1828 , n** 7, p. 49^» — ■ 
Fetensk, Àcad. Handîingar; 1827, p. i.) 

La table suivante contient , dans la première colonne , les 
volumes de Falcool, qui sont les centièmes des volumes du 
mélange ; dans la a* colonne , il y a les poids spécifiques des 
mélanges; la 3® contient la contraction éprouvée par le mélange 
et exprimée en centièmes. 



Centièmes d'alcool. 


P.sp. 1— tS". 


CoBtraetiott. 


100 


0,7947 


0,00 


95 


0,8168 


1,18 


90 


0,8346 


1,94 


85 


o,85o2 


M7 


80 


0,0645 


2,87 


75 


0,8779 


3,16 


70 


0,8907 


3,44 


65 


0,9027 


2,6x5 


60 


0,9141 


3,73 


■55 


0,9248 


3,77 


5o 


0,9348 


3,745 


45 


0,^40 


3,64 


40 


0,9523 


3,44 


35 


0,9595 


3,14 


3o 


0,9656 


2,72 


a5 


0,9711 


2,24 


20 


0,9761 


1,72 


.i5 


0,9812 


1,20 


10 


0,9867 


0,7a 


5 


0,9928 


o,3i 





1,0000 


0,00 



3 10 ^rt. vétérinaire. 

On voit, d'après cela, qu'il y a dipûnution de volume too^ 
les fois qu'il y a raëlauge d'eau et d'alcool , que la plus forte 
contraction s'obtient à peu près avec 55 ^ d'alcool , et qu'elle 
équivaut à 3,77-3 de volume. D'après le calcul, la plus grande 
contraction se fait avec 54,a5 d'alcool, et elle équivaut à une 
diminution de volume de 6,778 ^. 

Ces résultats ne sont valables que pour une température de 
^ iS**. A des températures plus basses , les contractions aug- 
i^entcal ; elles diminuent » au contraire, lorsque la température 
est plus élevée: ainsi, l'on peut calculer des tables de Tralle^t 
^ue, à une température de + 4^ !& concentration = 3,99 

4- 17^,5 = 3,60 

+ 37^7 = 3,3« 

ART VÉTÉRINAIRE, 

007. Nuovo DiziONABio zoojATaico-noMESTiGO, etc. — Nou- 
veau Dictionnaire zooiatrico-domestique ; composé par Jo-- 
seph Haidvool, élève de l'École I. et R. vétérinaire de Milan. 
In-8^, cahiers i,a, 3 et 4 du i^' volume; prix, ao cent. 
d'Autriche la feuille. Milan, 1827 ; Silvestn. 

Voici les réflexions que les rédacteurs de la Bibliothèque 
italienne font sur cet ouvrage (i). 

De nos jours il règne une telle manie de faire des diction- 
naires et des manuels , que l'on pourrait croire que c'est la chose 
la plus facile , lorsqu'au contraire c'est la chose la plus difficile 
et qui exige de longues études. Ce n'est pas encore tout \ il faut 
que l'auteur spit maître dans les langues sur lesquelles il travaille, 
et qu'il soit nécessairement doué de concision, précision et 
clarté. Nous ne savons vraiment si toutes ces qualités se ren- 
contrent dans le Dictionnaire que nous annonçons; certaine* 
ment, pour un jeune homme, c'est une grande entreprise , et 
il mérite toujours di&s éloges pour son désir d'être utile. C'est 
pourquoi nous devons l'avertir qu'il n'est pas aussi facile qu'il 
le pense de nous persuader que a gros volumes remplis de 
mots grecs, latins et techniques puissent être facilement répan- 

r 

(i) N° cuTi^léviier, i8a8, p.a$if* 



dus dans les qiains de ceux qui possèdent des bestiaux, et ppun 
lesquels il conviendrait mieux, et serait plus agréable, d'^mr 
un petit manuel composé comme celui de Sandri,.et puisqu'il 
voulait absolument faire un dictionnaire, il eut été moins fati- 
gant pour lui d'abréger et de naettre à l'usage deç Italiens la 
Dictionnaire de médecine et de chirurgie vétérinaire de M. Har-^ 
trel d*Ahoval, lequel| peut être regardé comme le meilleur ou-: 
vrage dans cette partie de la science. 
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aoS. Académie rotals de ui.B-EcrsiR'y sections réunies, — Séance 

du 3 mars 1829. 

M. Bousquet lit, au nom delà Conttnision de vaccine, le rap-^ 
port sur les vaccinations qui ont été {aites en France pendai^l;^ 
l'année 1827. Son travail ^st divisé en deux parties bien dis^ 
tinctes; la première contient l'exposé des diverses mesures, 
prises par les autorités administratives pour propager )a vaç-rt 
cine.; la seconde est purement scientifique. 

Séance du 3i mars, — M. Bossange père écrit à l'Acadéttit^ 
pour lui offrir un Herbier artificiel, composé de 486 liliacéil ^ 
peintes par Redouté , et valant plus de 1,400 francs. U dé«ir^ 
que cette belle collection soit donnée en pvix à Fauteur du n^eiU 
leur mémoire sur V usage du maïs^ considéré tomme aliment 4^ 
r homme ^ des femmes qui allaitent, et des en/ans en b^s 4ge,--^ 
M. H. Cloquet fait uu rapport favorable sur un ouvrs^e de M«' 
Descour tilz, ayant pour titre : Des champignons comestibles, sus-^ 
pecis et vénéneux , et des moyens de neutraliser les effets des es-^ 
pèces nuisibles. Ce rapport doit être adressé au Ministre, qUîI 
avait demandé l'opinion de l'Académie sur la valeur réelle de cet- 
ouvrage. — M. Oliivier, d'Angers^ Ut un rapport sur un travail d9> 
M. Lemolt, inspecteur-adjoint des eaux de Bourbonne, relatif. 
aux dangers que présente la vente de V arsenic, et aux moyens d'f^ 
remédier, La Commission avait d'abor4 paru applaudir au |Mro>«% 
- jet de M. Lemolt, qui désirerait qu'on ne fpit l'arsenic en vente 
qu'après l'avoir mélangé avec une m^tièr^ odorante, cqmme I0. 
mpsc , ou colorante, çonuiie le Aoir d'iToir^f impossible à àk-^i 
truirei et qiM «eivir^it à le ^ç^ireoQi^i^tr^fllw lui rien i«bib 
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perdre de ses propriétés; mais une discussion s'élève à ce sujet 
et il reste évident que Ton doit chercher un autre moyen cjiie 
celui de M. Lemolt pour arriver au but qu'il se propose. — M. 
Itard propose, au nom d'une Commission , que l'Académie ap- 
puie la demande faite à l'autorité par M. Villermé, d'obtenir la 
communication de tous les documens statistiques que possède 
le Gouvernement , pour continuer les recherches qu'il a entre- 
prbes sur ('influence des marais sur la mortalité. 

Séance du 7 avril, — M. le Ministre du commerce ayant con- 
sulté l'Académie sur la question de savoir s'il y n lieu à délivrer 
des brevets d'invention pour des remèdes 4*t des cosmétiques , une 
Commission a été nommée pour s'occuper de cette demande, et 
M. Double , qui en est le rapporteur, présente un projet de let- 
tre, dans laquelle la question est résolue négativement, en même 
temps que l'on annonce au Ministre que , dans le travail qui se 
prépare sur la loi relativ,e à l'exercice de la médecine, sera com- 
pris un projet de législation spéciale pour les remèdes secrets. 
•*- M. Amussat , au nom de la Commission de vaccine, fait con- 
naître une note insérée dans les journaux , et par laquelle M. 
James propose une souscription pour favoriser la propagation 
de la vaccine dans le département de la Seine. La Commission 
pense qu'il pourrait être avantageux de faire annoncer dans les 
mêmes journaux , i^ que près de huit millions d'individus ont 
d)6jà été vaccinés en France depuis une vingtaine d'années, par 
les soiùs de l'administration, ainsi que le prouvent les relevés 
£dts par l'ancien comité de vaccine et par l'Académie , qui a 
succédé à ce comité; a** que , tous les mardis et jeudis , l'Aca- 
démie vaccine gratuitement dans l'une des salles de son hôtel , 
et qu'elle fait aussi gratuitement tous les envois de vaccin qui 
lui sont demandés. Cette proposition est adoptée à l'unanimité. 
— ^M.Lassis lit une note sur les causes et la nature des épidémies, 
et sur les moyens d'y remédier. Il combat également et la théorie 
de l'infection et celle de la contagion , qu'il trouve aussi peu 
fondées Tune que l'autre. Suivant lui, la prétendue fièvre jaune 
de Gibraltar n'est autre chose que la fièvre bilieuse putride de 
notre pays, et si les médecins français qui sont allés l'étudier sur 
les lieux n'ont pas trouvé dans les cadavres les mêmes lésions' 
que laissent après elles les fièvres putrides , c'est que l'affection 
était trop promptemeni mortelle pour avoir le temps, dêlespro* 
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duire. Il pense que tout le mal vient des mesures sanitaires mi- 
ses en usage 9 et il regrette qu'on ne se soit pas encore livré à 
l'examen des nombreux documens qu'il a fournis à TAcadémie 
sur ce sujet, persuadé qu'ils démontreront d'une manière évi- 
dente le vide des théories de l'infection et de la contagion. 

2K09. Section de médecine. — Séance du lo mars.'^MAe pro- 
fesseur Andral lit un rapport sur un travail de M. Laurent , 
professeur d'anatomie à Toulon , ayant ^our titre : Réflexions 
sur la nomenclature médicale^ et dans lequel l'auteur propose 
l'adoption de nouvelles dénominations systématiques pour tout 
ce qui est connu aujourd'hui. — M. Tonnelé continue la lecture de 
sOn Mémoire sur les maladies des sinus veineux de la dure-mère. * 

Séance du 24 mars, — M. le D' Cottereau, agrégé à la Fa- 
culté de médecine de Paris, adresse un travail sur remploi du 
chlore dans les affections chroniques de la poitrine, avec le des- 
sin d'un nouvel appareil de son invention pour l'administration 
de ce médicament, accompagné de quelques considérations es- 
sentielles sur sa disposition , et de l'indication succincte des 
points principaux qui le rendent de beaucoup préférable à ce- 
lui proposé par M. Gannal. — M. Georg, médecin à Bourque- 
niont-sur-Saar, écrit à l'Académie pour lui communiquer ce 
qu'il a reconnu de l'efficacité de l'alun de Rome contre ks goi- 
tres et contre tous les engorgemens glanduleux en général. — 
M. Mayor , chirurgien à Lausanne , envoie une observation de 
fièvre ataxo-adynamique guérie par des cautérisations successi- 
ves pratiquées avec un marteau chauffé à 80 degrés, et par l'em- 
ploi de l'onguent mercuriel à très-haute dose en frictions. -— M. 
le D' Bousquet fait un rapport sur quatre observations envoyées 
par M. Raisin, médecin à Caen. Deux de ces observations con- 
tiennent l'histoire d'hydropisies ascites que l'auteur a guéries en 
administrant les diurétiques d'après la méthode iatralepticpie : 
( la teinture de digitale et celle de scille, à parties égales, furent 
employées en frictions, soir et matin, sur Tabdomen et les cuis* 
ses). Les deux autres ont trait à des iléus qui résistèrent auxtm* 
tiphlogistiques , et furent combattus avec succès par les purga* 
tifs. — M. le professeur Andral lit un rapport sur un mémoire 
de M. E. Legallois, relatif aux maladies occasiopées par la pré- 
sence du pus dans les veines. — M. Tonnelé achève la lecture 
de son Mémoire sur les maladies des sinus vetneux de la dure-' 
mère. 
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Séance du 14 ami, «r- If* Piorry, en son iKun et en e^lui dci 
MM. Chomel et Husson , lit un rapport ^r TappareU proposé 
pur M. Cottereau pour inspiration du chlore gazeux dan$ la 
phthisie pulmons^re et quelques autres affections chroniques de 
la poitrine. La Commission , qui a expérimenté que cet appareil 
ne cau9e aucune fatigue aux malades qui s'en servent pour re- 
spirer 9 lui csiconnait la réalité de tous les avantages annoncés 
par son inventeur > dans la comparaison qu'il en a faite avec ce- 
lui deU. Gannal. — M.Gendron, médecin en chef de l'hôpital de 
Vendôme, ^ivoie la relation d'une épidémie dothinentérique qui 
asévi^ur le régiment de dragons en garnison dans cette ville. 
-^M. le D' Gigot écrit à la Section pour lui annoncer qu'il a 
observé plusieurs cas de communication de la syphilis, sans coït, 
même chez des sujets septuagénaires. — M. Piorry lit un rap- 
port sur un mémoire de M. Bardont, médecin à Fontainebleau, 
relatif à la morsure de la vipère. L'auteur conseille d'adminis- 
trer à l'intérieur des stimulans, tels que le vin généreux, le thé-* 
riaque et le baume de Fioraventi; ensuite, d'agrandir la plaie et de 
la panser avec de l'eau-de-vie camphrée; enfin, de sacrifier à plu- 
sieurs reprises les parties tuméfiées. Le rapporteur n'approuve 
pas cette thérapeutique, et croit qu'on devrait, dans ce cas, em- 
ployer de préférence le traitement local suivant: appliquer une. 
ligatore au-dessus de la morsure; scarifier la plaie et la layer 
avec de l'eau tiède; ouvrir les veines situées au-dessus du peint 
blessé, comme l'a dernièrement proposé M. Vemière ; appli- 
quer des ventouses sur la plaie et des sangsues à l'entour ; eau-- 
t|9riser la morsure; enfin, comprimer méthodiquement la partie 
malade quelques jours après l'ablation de la ligature. — Af. 
Villepevive fait un rapport sur deux relations d'épidémies oh- 
s#wvéi»s dans le département du Morbihan, par MM. Botrdien 
et Bourdais , l'one de variole confluente, l'autre de fièvres rémit- 
lente^ pernicieuses. — M. £spiaud, ^u nom d'une Comoiûssion, 
foit un rapponsur deux observations adressées par M. Lalé^ 
médecin i Fontevrault; la i^^ est celle d'un homme âgé de 47 
ans, ictérique, et qui expectorait dqfiuis 4 niois une matière pu* 
rulente et bilieuse; après sa mort, on trouva dans le foie on 
vasikf foyer rempli de pus et de bile , et s'ouvrant dans le pou<- 
qMm à jtra^ver» le dii^pbragçie. La 2^ a pour ol^jet une phthisie, 
Xiiim^M^ |i»«T«^Rnpé^, et qni ne «e|aît j^int décéfaie : Tinn 



'^ividu Qui en ét^t affecté mourut subitement, appès ui^eindi^. 
gestion, et c'est en faisant Touverturedu cadavre, qu'on cjéçour 
yrit l'état tuberculeux des deuxpoumo9$.^-M« Espiaud doime 
lecture d'un second rapport sur une épidémie de Eèvres ataxo^, 
adynamiques observée dan$ l'arrondissement de Morlaii^ par 
le D-licfebvre. — M. Gasc lit un rapport sur une épidémie 
de fièvres intermittentes observée à Rochefort par M. Tbéve- 
^ot| chirurgien de la marine. Cette épidémie a offert yne par* 
ticularité très^remarquable, c'est que la fièvre affecta le typ<9 
quotidien chez les hommes libres^et le type tierce chez les fpr^ 
ç^ts; chez ceux-ci, des accidens cérébraux se montrèrenf^, oom**' 
qiunément ^ chez ceux-là, au contraire, des pblegmasies des ov-^ 
ganes digestifs et respiratoires. 

Séance du 28 avril, — M. Kergaradec fait un rapport tfes-&- 
Yorable sur un mémoire du*D^. £. Gendron, intitulé: jpo- 
tkinentéries observées aux environs de Chéteau-durf^oir^ -^ M«. 
IJu^on présente , au nom de M. Yillette, chirurgien de l'hôpi-, 
tal de Compiègne, une portion de la langue d'un I^ydrophobe f> 
$ur laquelle on observe une trentaine de pustules analpgp^$ aux 
boi^tons varioliquesv 

llO. ACAOEHIE AOXALE DE MEDECINF, SCCtioU DE PhARMACIE. 

L'4cadéinie reçoit un mémoire sur VAb^ecella, iostriupe»!; inr: 
4iqué par M. Chéron pouif remplacer les sangsue» 3 elle reçoit eii> 
qntxe un travail de M. d'Aroet sur la gélatine des os, 

M. Henry annonce qu'il fait préparer ^n appareil pour répéî» 
ter ]e^ exp^iences de M. d'Arcet> cet appareil sera: établi h la 
pbam^acie ceutralcp 

M. Chevallier annonce qu'il y a un appareil de ce genrei qui 
^ ^é établi par M» de Puymaurin, à la monnaie des médûUes» 
il a vu fonctionner tel appareil, et des oomaiumcatioBS avec 1«^ 
ouvriers lui ont appris qu'on en tirait un ^and avanlaDa pour 
Vti^age alimentiûre économique. Des remerrîmens à M^ d'Arcea 
sont votés par la aeotion. 

M. Boudet fait un rapport fevoiable sur une brochure sur 
les serres de bettcvav^» publiée par M. CHcneodeo. 

M. Henry doooe coisnaissanoe d'un procédé àe M. Qewais 
pour bmiifièr les vins; ce procédé cannai ^ faire passer le vm 
aâgriydétéi^oi^ dansuB^appareil ehMCfié. iliieooHna(ise|so«ilaiK 
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gée d'examiner ce procédé a reconnu qu'il ne présentait pas 
les avantages annoncés par l'auteur. 

M. Lodibert rappelle que M. Besu^ pharmacien , de Bour- 
bonne-les-Bains , avait recommandé l'emploi du froid pour le 
même objet. M. Guibourt annonce qu'il a modifié le procédé de 
M. Caldefy Dorli , pour la préparation de la pommade au 
garou. Ce procédé sera décrit dans notre Bulletin. A ce su^ 
jet, M. Planche dit que la pommade au garou n'dtretient 
pas toujours la suppuration des vésicatoires. M. Boudet dit 
qu'on prépare aussi une pommade vésicante en mêlant exacte- 
ment ensemble une once d'axonge et un gros de poudre de ga- 
rou; mais que ce mélange ne réussissait pas toiqours. M. Robi« 
quet donne connaissance de travaux qu'il a entrepris sur les 
lichen royella et sur la parelle ; il a trouvé dans ces matières 
tinctoriales plusieurs principes particuliers : i^ une matière 
grasse cristalHsable ; a^ une matière sucrée, qui est la matière 
colorante, qu'il a appelée orcwie. Cette matière, d'incolore qu'ejle 
était, passe au rouge parla vapeur d'ammoniaque; 3^ un prin- 
cipe particulier cristallisable, qu'il désigne par le nom de varia- 
Un. Le mémoire de M. Robiquet, par Tintérêt qu'il offre, sera 
le sujet d'un article qui contiendra l'extrait de ce beau travail. 
M. Chevallier annonce qu'il avait fait, de concert avec M. Guil- 
lemin, un travail sur le même sujet; déjà » dans le dictionnaire 
des drogues simples et composées, le but de ce travail avait ét^ 
annoncés. Ils se proposent de continuer les expérience^, en leur 
donnant une autre direction. 

A l'occasion de ce mémoire et de la décoloration de la ma*- 
tière colorante de l'orseille par l'hydrogène sulfuré, Mi Cheval^ 
lier dit qu'il a reconnu que la solution de(ouniesol (connue sous 
le nom de teinture de tournesol) enfermée dans un flacon fermé, 
qu'il y avait formation d'hydrogène sulfuré, décoloration par- 
tielle de cette solution. Ce fait a été annoncé dans le traité des 
réactifs publié en 1827 , et cette publication est antérieure à 
celle faite plus récemment par M. Desfosses de Besançon. 

Séance du'i6. 

M. le président annonce à la section qu'un de ses membres 
QMrrM|^|Midans, M. Forgeron d'Orléans ^ est présenté à k Sec-- 
Im, et il invite ce phamncien à signer la feuille de présaM:e4 
IL Rofai^pet aanonee une sole de M» Ghérau ayant pour objf t. 
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les moyens à employer pour reconnaître la fécule dans les fa- 
rines. M. Chevallier donne connaissance d'une lettre qui lui a 
été écrite par M. le commissaire de police du quartier de la Sor- 
bonne, en lui envoyant des préparations sucrées ( bonbons ) afin 
d'examiner si les matières colorantes employées étaient véné- 
neuses; une circulaire du préfet, jointe à cette lettre, in- 
dique que des bonbons venus d'Allemagne, sont colorés par des 
substances vénéneuses, par le jaune de chrome , le chrâmaie de 
plomb et par le vert de Schul ou de Scàofeme/urt (i'arsenite de 
cuivre). M. Boulay dit que des démarches étaient faites dans le 
quartier qu'il habite pour rechercher s'il se trouvait de ces pré- 
parations chez les confiseurs. MM. Deyeux et Pelletier, membres 
de la Section et du Conseil de la salubrité, disent qu'ils ont été 
consultés à ce sujet, et que des renseignemeus ont été donnés 
pour que les préparations ne causent pas d'accidens. 

M. Deyeux dit, qu'ayant demandé à un confiseur quelles 
étaient les couleurs qu'il employait, celui-ci lui répondit qu'il 
n'en savait rien et qu'il demandait chez un marchand de cou- 
leurs les matières colorantes dont il avait besoin. Sur l'avis de 
ce savant que cette manière de faire pourrait donner lieu à des 
accidens, ce confiseur a fait dénaturer les objets qui avaient été 
ainsi préparés: 

M. Chevallier pense qu'il serait convenable qu'on indiquât 
aux confiseurs, et-d'après un travail fait à ce sujet, quéHes sont 
leb matières colorantes qu'ils peuvent employer sans avoir rien 
à craindre. 

M. Lodibert fait un rappo];t sur Tabdecella de M. Chéron. Il 
dit que cet instrument, ou scarificateur, n'est pas plus imparfait 
que d'autres déjà connus. M. Bonastre indique l'emploi de t'a- 
eide nitrique comme réactif de la vraie nymphe, teintures pré- 
parées avec des échantillons de cette substance* L'alcool et des 
échantillons de cette substance essayés avec cet acide ont donné 
vme coloration en rouge violet. Des teintures préparées avec la 
myrtre fausse donnent une couleur fauve. A. Cqsvaluea. 
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DES SCIENCES MÉDICALES. 

ANATOMIE. 

2X1. ÀNiLTOUiE ANALYTIQUE, (2^ livraisozi ) ; par M. Manec. 
Avec une planche lithographiée sur papier grand aigle , repré-* 
sentant le système du nerf grand sympatliique de rhomme, 
de grandeur naturelle. Paris, 1829. / 

Dans le Bulletin du mois d'avril 1828, p. 817, nous avons 
rendu compte d'une première livraison de cet ouvrage consis- 
tant en une planche lithographiée qui représente le système 
cérébro-spinal de Thomme, de grandeur naturelle; nous avons 
annoncé également, alors, une seconde planche , où le même 
miteur se proposait de figurer, presque dans ses plus minutieu^t 
détails , les rapports et la distribution dn nerf grand sympa-^ 
thique : c'est cette seconde livraison qui vient d*étre mise en 
vente, et que nous faisons connaître aujourd'hui. 

Dans notre premier article nous avons parlé d'une manière 
très- favorable de la planche que nous avions alors sous les 
yeux ; et nous étions loin de penser que la seconde serait aussi 
supérieure à la première qu'elle Test réellement , tant par Tha- 
bilété et les connaissances que l'auteur y a déployées, que par 
le talent avec lequel M. Jacob , lithographe , a su rendre les 
plus petits détails des nombreux organes avec lesquels lé sys-^ 
tème ganglionnaire est en rappoi't. 

La première livraison représente le système cérébro-spinal 
isolé ; et vu par la face antérieure ; la seconde fait voir, de 
grandeur naturelle, le profil à l'extérieur de la léte et du tronc 
d'un homme, vu par le côté droit. Le grand sympathique étant 
'entièrement à découvert dans le thorax et la cavité abdominale, 
on en suit facilement, dans les dissections, toutes les ramifica- 
tions et les anastomoses; mais il n'en est point de même dans 
le cou, et surtout dans la tête, où ses ganglions et des bran- 
ches sont profondément placés entre les muscles, les vaisseaiTX 
et les os , où il est extrêmement difBcile dé les suivre ; il faut 
même être déjà fort habile anatomiste pour p)arvenirli en dé* 

C. Tome XVII. 22 
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couYiiri dans la région céphalique, les principales parties qa*on 
est obligé de chercher au milieu des os. Aussi c'est sur cette 
dennère partie du système ganglionnaire, la moins connue et 
la plus difficile à étudier, que M. Manec porte le plus grand jour, 
en même temps qu'il fait connaître , pour la première fois , di- 
vers ganglions et branches nerveuses qui avaient échappé Jus- 
qu'à ce jour aux investigations d'une foule d'anatomistes qui 
ont porté leurs recherches sur l'organisation de l'homme, pour 
tâcher d'y trouver encore quelques objets que leurs prédéces- 
seurs n'auraient pas aperçus , mais qui, le plus souvent, ont 
resté sans fruit. 

Dans la tête, M. Manec a découvert un filet nerveux de com- 
munication qui part du plexus carotidien et va s'anastomoser 
avec le nerf maxillaire supérieur. Très-souvent aussi il a vu un 
pu deux filets sortir de la partie antérieure du ganglion de 
!Meckel , s'unir à un autre qui descend du maxillaire supérieur^ 
pour former ensemble un petit ganglion que personne n'avait 
encore aperçu; et les filets de ce ganglion se perdent dans les os 
maxillaires. 

Il a constamment remarqué encore, dans ses dissections, que 
le grand splanchnique donne à sa partie interne, avant de tra- 
verser le diaphragme, deux, trois ou quatre filets qui se rappro- 
chent de l'aorte , pénètrent dans l'abdomen avec ce vaisseau, et 
se perdent, soit dans le plexus aortique, soit sur la colonne 
lombaire : et très-souvent il a vu ces mêmes filets former un 
ganglion avant d'entrer dans l'abdomen, et que personne n'a 
encore signalé jusqu'à présent. Un autre ganglion, également 
nouveau , est souvent placé sur les rameaux externes des gan- 
glions lombaires. 

M. Manec donne aussi une description détaillée et exacte de 
l'anastomose de Jacobson, et indique, en outre , quelques gan- 
glions ophthalmîques surnuméraires non encore décrits. 

Plusieurs anatomistes , comme MM. Ribes, Cloquet et Bock, 
ont dit que les deux grands sympathiques communiquaient en- 
semble sur la tige pituitaire ; mais malgré tous les soins que M. 
Manec ait mis à découvrir cette anastomose, il n'a jamais pu 
parvenir à l'apercevoir sur aucun des nombreux sujets qu'il a 
disséqués ; et il pense que s'il existe une anastomose direct 
entre ces deux nerfs^ elle doit avoir lieu piir les filets qui accoiih 
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^pagneatles branches de la carotide interne : il a pu suivre, dit- 
il , plusieurs fois, deux ou trois de ces filets sur l'artère céré- 
brale antérieure, et quelques unes de leurs ramifications commu- 
, niquaient avec ceux du côté opposé, en passant sur la commur 
.picante antérieure; et presque toujours il a trouvé sur cette 
artère un petit ganglion du volume d'un grain de millet. 

Si Ton pense combien il est difficile de faire des préparations 
de la partie céphalique et cervicale du système nerveux gaa- 
giionnaire , pour en établir les dispositions et les rapports , le 
travail de M. Manec se présentera comme un des plus utiles , 
des plus beaux c^ des plus complets qu'on ait publiés dans ces 
derniers temps sur l'anatomie de l'homme. Tous les organes 
avec l^squels le grand sympathique se trouve en connexion^ 
sont figurés avec la plus grande clarté ; l'élève peut étudier sur 
cette planche jusqu'aux moindres détails , et s'épargner par là 
un temps précieux qu'il serait obligé de sacrifier à des dissec- 
tions pénibles ; et n'a plus besoin que de voir les diverses par- 
ties du système ganglionnaire une seule fois sur l'homme même, 
pour les connaître parfaitement. 

Sur les parties latérales de la planche se trouvent les descrip- 
tions du grand sympathique , avec des observations sur sa fonc* 
lion. Cette partie, écrite en très-petits caractères, occupe 
plus de la moitié de la surface de la feuille grand aigle. 

S— s. 

ai a. Lectures on comparative anatomy , etc. — Cours tfa- 
natomie comparée ; par Sir Everard Home , etc. 2 vol. in-4*' 

• de supplément, formant les tomes 5 et 6; prix, 4 liv. sterl. 
4 sch. Londres, 1828 ; Longmann. 

Ces volumes contiennent une table générale et instructive 
qui indique les diverses leçons relatives au même objet , et au 
moyen -de laquelle les gravures forment «ne série régulière où 
chaque planche est indiquée à sa véritable place. 

ai3. Sur le pigmentum de la peau des nègres ; par le professeur 
Marx à Braunschweig. (Jakrbùch. der Chemie and Physik; 
1829, cah. I, p. 112). 

L'auteur a observé , à l'h^ital militaire de Braunsdiweig , 
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un nègre qui avait été militaire et qui avait reçu plusieurs blés* 
sures. Chez cet individu, les cicatrices étaient pourvues de pig- 
ment um noir comme le reste du tissu cutané, et, ce qui plus est, 
les endroits où Ton appliquait des vésicatoires reprirent trè»- 
promptement la coloration noire, qu'ils avaient perdue momen- 
tanément par l'application de ce topique ; ces endroits prirent 
même une couleur noire plus intense que n'était celle du reste 
de la peau. On examina sous le microscope un morceau de la 
membrane de Malpighi, qu'on put se procurer après l'enlèvement 
de l'épiderme au moyen d'un vésicatoire; cette membrane , 
dont la structui*e n'offrait rien de celluleux^ ni de réticulaire 
ou de fibreux -, paraissait couverte d'une infinité de petites gra- 
nulations, dont Tensemble constituait le pigmentum. Celui-ci 
^tait insensible à l'action des acides ; mais dès qu'il fut traité 
par le chlorure de chaux et ensuite par quelques gouttes d'a- 
cide nitrique, il se décolora presqu'instantanément. K. 

âi4. Production osseuse et gutan^e bessembiakt a ukb 
QUEUE ; observ. de M. Arthur Jacob. M. D. [Dublin hospi- 
Xaî reports» — London medic. and physic. journ, ; août 1827). 

Pendant l'été de i8a6, un jeune homme se présenta à 
rirtûrmerie du Queen's-County, en Irlande, poqr une tumeur 
qu'il portait entre les fesses et qui le gênait beaucoup par son 
volume, surtout quand il était assis. Cette tumeur existait depuis 
sa naissance y elle avait à peu près le volume du poing et était 
située sur la partie inférieure du sacrum et paraissait envelop- 
^per le coceix. A. 9a partie la plus convexe était une ou- 
verture par laquelle on pouvait facilement introduire le doigt 
et le porter tout autour d'un corps résistant , de forme irrégu- 
^lière, libre dans cette espèce de cavité et faisant un peu saillie 
par l'orifice dont nous venons de parler; toute la surface exté- 
rieure de la tumeur était recouverte d'une peau saine et garnie 
d'une grande quantité de poils. L'ablation fut pratiquée par le 
père de l'auteur. En divisant la couche extérieure on découvrit 
que c'était une sorte de poche formée par la peau qui se réflé- 
chissait à l'intérieur et qui embrassait un corps résistant, cylin- 
drique, long d'environ six pouces et un peu plus gros que le 
pouoe. Cette singulière production était reployée sur elle-même, 
comme si elle eut été disposée exprès de manière à pouvoir être 
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contenue dans la poche cutanée, et elle était partout recouverte 
d'une véritable peau. Elle adhérait fortement à la colonne épi- 
nière par une de ses extrémités, et eu essayant de la détacher 
on reconnut que cette adhérence était osseuse. Cependant , 
comme l'os qui la formait était très-spongieux on parvint à le 
couper avec le bistouri. On enleva ensuite toute la portion de 
•peau excédante et on rapprocha exactement les lèvres de la 
plaie qui guérit parfaitement et en peu de jours. 

Lorsqu'on eut divisé la poche cutanée et mis ainsi à décou- 
.vert le corps qu'elle contenait, on ne douta pas un seul instant, 
d'après son aspect que ce ne fut une véritable qi^eue.M. A. Jacob 
l'exaoïina après l'extirpation. Ayant pratiqué une incision dans 
toute sa longueur à la peau qui la recouvrait, il reconnut qu'elle 
contenait dans son centre une sorte de tige osseuse composée 
de plusieurs pièces, articulées ensemble et munies à chaque 
point de jonction d'une capsule synoviale parfaitement dis- 
tincte. Ces pièces osseuses ne ressemblaient en aucune manière 
à des vertèbres ; mais, au contraire, elles présentaient l'analogie 
de forme la plus frappante avec les os qui composent le gros or- 
teil chez l'homme, c'est-à-dire, un cunéiforme, probablement 
l'interne, un os du métatarse et des phalanges. De cet examen 
Fauteur conclut que ce corps n'étaÂt pas un véritable appendice 
caudal, comme on l'avait cru au premier abord, mais bien les 
rudimens d'un membre surnuméraire. — Il est fâcheux que 
que M. A. Jacob ait omis d'indiquer exactement quels étaient les 
rapports de la base de cette production avec le sacrum, et de dé- 
terminer le point de cet os d'où elle naissait. U aurait été aussi 
très-utile de décrire avec détails les pièces osseuses qui la for- 
maient, leur nombre, leur volume, leur longueur, etc. 

ai 5. I. Description n'uir monstre d'espèce humaine existant 
dans la ville de Saint-Paul , dans l'Amérique méridionale ; par 
Bento Sanchss Dort\. ( Memor, de mathemat, e phisica da 
Academ. das scienc, de Lisboa ; Vol. II, p. 187 ). 

ai6* II. Description n'uN foetus HUMAIN monstrueux , né à 
Coïmbre en 1791; par Franc. Tavaresj avec 3 pi. [Ibid,; 
pag. 296 ). 
Le sujet du premier article est uue fille indienne, âgée de i4 

ans, pée sans bras} à Tépaule droite on voyait seulement yne 
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petite proéminence ; le corps était bien proportionné; la 
et la jambe droites étaient arquées. Cette fille avait beaucoup 
d'intelligence, et suppléait au défaut de bras par un usage très- 
adroit de ses pieds (i). 

Le a^ mémoire e.st une description complèt^^ d'après l'auto* 
psie du cadavre, d'un fœtus qui fut mis au monde par wam 
femme de 36 ans, à la suite d'une vive frayeur qui avait provo- 
qué une hémorrhagie utérine. Ce fœtus portait un énoraie 
exomphale enfermé dans le péritoine. Il n'y avait aucune trace 
extérieure de sexe; on remarquait seulement 3 petites fentes, 
l'une an-dessus de l'autre, au haut de la cuisse droite, et une 
Terrue pendante sur chaque cuisse. L'auteur disséqua le sac 
de Texomphale. 

^ PHYSIOLOGIE. 

ai 7. De LA MST&iBVTioir far xois des conceptions et des nais- 
sances de l'homme , considérée dans ses rapports avec les 
saisons, les climats, le retour périodique annuel des époques 
du travail et du repos, d'abondance et de rareté des vivres, 
et avec quelques institutions et coutumes sociales ; par le D' 
.YiLLEEX^. — Rapport fait à V Académie des sciences par 
MM, Cmier, Fourieret Coquebert de Montbret, dans la séance 
du 4 tniU 1829). 

Les recherches de M. Villermé ont pour but de démontrer 
l'influence des saisons sur les phénomènes de la conception, tes 
altérations qu'elle peut éprouver de la part de plusieurs causes 
naturelles, et les anomalies qu'y apportent quelques-unes de 
nos institutions. Pour arriver à la connaissance générale de 
l'influence des saisons sur la conception , l'auteur s'est attaché 
à obtenir des dates exactes d'un très-grand nombre de nais- 
sances , et ce nombre s'élève à près de 14 millions. ÎPour se créer 
un terme de comparaison, l'auteur a rassemblé de diverses par- 
ties de la France les naissances de 18 19 à i8a5 , dont le nom- 
bre se monte à 7,65 1,437; il les a ensuite réunies mois par 

(i) Noas avons va k Paris an élève d'an de nos premiers peintres 
d^Ustpire, qai n'a point de bras et ^ai peint avec ses pieds. Ce jeone 
homme est pensioimé de sa ville natale et a déjà an ulent très re<iùKrqa«« 
hle. )H«tf dtt Àéâff«té«t< 
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mois, et après les avoir ramenées au nombre total de 12,000 
pour les mieux comparer, il en a conclu d'une manière absolue 
les naissances proportionnelles de chaque mois , et conséquem- 
ment les conceptions. Mais les naissances n'ayant pas été toutes 
obtenues dans le même lieu , dans le même temps , dans les 
mêmes populations , sous les mêmes influences , enfin , et don- 
nant par conséquent des résultats différens, suivant ces in- 
fluences diverses , leurs nombres s'altèrent mutuellement, et les 
moyennes obtenues de ce mélange hétérogène n'ont pu donner 
des termes exacts de comparaison : cette erreur se trouve à peu 
près dans toutes les questions qUe traite M. Villermé; mais 
comme toutes ses recherches se ressemblent à cet égard , elles 
deviennent dès-lofs, jusqu'à un certain point, comparables, et, 
par suite, les résultats auxquels l'auteur est arrivé, peuvent 
être regardés, sinon comme certains^ du moins comme assez 
probables. 

Le premier résultat général obtenu par ce médecin est que 
les SIX mois où il y a le plus de naissances, se présentent dans 
l'ordre suivant : février, mars, janvier, avril, novembre et sep- 
tembre; ce qui rapporte les conceptions aux mois de mai, juin, 
avril, juillet, février et mars. Par conséquent le plus grand 
nombre des conceptions auraient lieu, mais sans trop de régu- 
larité, dans les six mois consécutifs qui commencent entre le 
solstice d'hiver et Téquinoxe du printemps , et qtti finissent en- 
tre le solstice d'été et Téquinoxe d'automne ; c'est-à-dire pen- 
dant que le soleil se rapproche de notre hémisphère et s'élève 
sur notre horizon. Ce fait général démontre l'influence solaire, 
et celles de la lumière et de la chaleur réunies , sur le besoin de 
la propagation. 

De ce premier fait génér^al on pourrait conclure que les mois 
où le soleil s'abaisse le plus sur notre horizon , sont les moins 
favorables à la conception , et cependant il n'en est point ainsi. 
L'époque du moindre nombre de conceptions est l'automne. 
Nous faisons remarquer que cette époque de l'affaiblissement 
de la £aculté génératrice dans l'espèce humaine , est précisé- 
.ment celle où, sous ce rapport, les animaux ruminans manifes- 
tent le plus de force. 

Influence des constitudons météorologiques sur les conceptions^ 

*^ idX ses dates de naissance, le docteur YiUermé a recoimîl 
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que les années qui ont suivi celles dont les étés ont été froids et 

" pluvieux , ne donnent plus Tépoque du miuimum des naissances, 
comme les années ordinaires , mais que pour elles cette époque 
est retardée , et par conséquent les conceptions. En effet , Tan- 
née 1817, après Tété pluvieux du 1816, né présente plus le 
minimum des naissances en octobre , mais en novembre et en 
décembre : au contraire, le minimum des naissances a été avancé 
par les étés chauds de 18 19 et i8a3. L'influence des climats 
donne à l'auteur une pleine confirmation des influences mé(<5o- 
rologiques. Le minimum des naissances dans les parties septen- 
trionales de la France s*est toujours manifesté plus tard que le 
terme moyen que nous avons indiqué, tandis qu'il s'est mani- 
festé plus tôt daus les parties méridionales. Dans les pays élran- 
^evSy tels que la Hollande et le Danemark, l'époque du mini- 
mum des naissances est retardée, tandis qu'elle est avancée 
dans plusieurs villes d'Italie. Si la température des étés exerce 

. une influence notable sur les conceptions , celle des hivers ne 
parait en exercer aucune ; c'est du moins ce que M. Villermé a 
cru pouvoir conclure de ses observations sur les hivers de 1 740 
à 1741, de 1775 à 1776, de 1783a 1784, de 1788 à 1789. 

Influence des émanations marécageuses sur les conceptions, — 
C'est dans l'influence des qualités délétères de l'air que l'auteur 

, trouve la cause principale de l'époque du minimum des concep- 
tions. D'apcès les tables de naissances qu'il a recueillies, il a 
trouvé que toutes les contrées marécageuses étaient remarqua- 

. blés, par le petit nombre de conceptions aux époques où les 
marais versent dans l'atmosphère leurs dangereux miasmes, 
c'est-à-dire en automne. Ainsi, Aigues-Mortes , au lieu de 
884 naissances, aux époques de leur plus petit nombre dans la 
France en général, n'en donne plus que 628 pour terme moyen 
de trente années. Ainsi , d'après ce médecin , les marais dépeu- 
plent le pays tant par les maladies qu'ils y enfantent qu'en atta- 
quant la fécondité. 

Influence des institutions sociales , etc. , sur les conceptions, — 
Les recherches sur les mariages ont conduit l'auteur à ce fait 
assez remarquable , que très-peu de femmes conçoivent dans les 
premières semaines de leur union ; la saison paraît être ici sans 
aucune influence. L'époque des grands travaux , des récoltes , 
par exemple^ ne paraît point être plus déf^^vpra^le à ^ çon- 
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ception que les autres époques de Tannée, tandis que c'est le 
contraire par le temps de repos et d'abondance des vivres , 
.principalement dans les pays septentrionaux. Mais la France, 
dans une circonstance particulière , en a elle-même donné un 
exemple frappant. Le nombre des naissances a beaucoup aug- 
menté, pour diminuer plus tard, à l'époque de la révolution, 
où plusieurs impôts furent supprimés ; et où les biens natio- 
naux furent vendus. De ce résultat on pourrait conclure, et 
l'exemple l'a confirmé, que la rareté des vivres, ainsi que les 
époques des prîvations et de pénitence restreindraient le nom- 
. bre des naissances. En effet, les années de disette et le carême 
exercent sur les conceptions la même influence : l'une et l'autre 
sont des causes d'affaiblissement pour la population. 

Les commissaires terminent leur, rapport en priant l'Acadé- 
mie d'engager M. Villermé à continuer le travail spécial qu'il a 
entrepris sur les parties de la statistique qui se rapportent plus 
particulièrement à la médecine, et de lui adresser des remer- 
cimens : ces conclusions sont adoptées. 

218. Betrachtuttgen ûber niE Fruchtbaekeit der £hen, etc. 
— Considérations sur la fécondité des mariages et sur la 
mortalité dans les principales villes d'Europe , depuis trois 
siècles; par M. Bicker. In-8** de 65 p. Ërlangen, i8a8; 
Palm et Enke. 

Cette brochui'e ne contient , pour ainsi dire , qu'une série 
de tableaux qui révèlent des faits intéressans , mais que la na- 
ture de ce recueil ne nous permet pas de reproduire. 

219, Sur l'Absorption. (Extrait d'une lettre du prof. Jacobsou 

à la Société des sciences naturelles de Berlin). 
Malgré les recherches qui, dans ces 10 dernières années, ont 
été entreprises pour découvrir par quelles voies et suivant quel 
procédé lesdiverses substances pénètrent dans l'économie vivante 
et arrivent aux organes sécréteurs, il s'en faut de beaucoup, dit 
l'auteur^ que ce sujet soit convenablement approfondi ; on ne sait 
point encore quelles substances sont absorbées par les vaisseaux 
lymphatiques, quelles substances le sont par les veines. Ces 
substances sont-elles décomposées, et comment le sont-elles ? 
D'après quels principes s'unissent-elles aux différens fluides ? 
Suivant quel procédé se séparept-elle^ de nouveau du sang ? 
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Voilà autant de questions que Ton a jusqu'ici inutilement cher- 
ché à résoudre. 

Dans cette incertitude qui règne encore sur un point cepen*- 
dant si important à éclaircir pour la physiologie et la médecine, 
qu'il me soit permis de contribuer en quelque chose à la solu- 
tion à venir de ces questions , en soumettant à l'honorable So- 
ciété les résultats d'une série d'expériences entreprises dans 
cefte vue. 

Chez les Mammifères et les Oiseaux, qui avaient été plus parti- 
culièrement pris pour sujet de recherches semblables, la couleur 
foncée, la grande plasticité et le cours rapide du sang ont dû ma- 
nifestement rendre fort difficiles les expériences au moyen 
desquelles on a voulu reconnaître la présence des substan- 
ces étrangères dans ce fluide ; j'espère que de recherches 
nouvelles, faites sur des animaux dont le sang moins consis- 
tant , moins plastique , offre une couleur plus claire et coule 
plus lentement, auront des résultats moins équivoques. C'est 
pour cela que dans la classe des Mollusques , j'ai choisi le 11* 
niaçon des vignes , qui , pour plusieurs raisons , convient plus 
particulièrement k cet objet. 

Outre ces motifs, j'étais encore engagé à prendre l'escargot 
des vignes pour sujet de ces recherches par la découverte de 
l'acide urique dans le fluide du Sacculus calcareus, que je con- 
sidère (^omme l'analogue des reins chez les vertébrés. Il était 
dès-lors important pour moi de rechercher si cet organe sert 
d'une manière particulière à sécréter du sang les matières étran- 
gères. 

Des différentes substances que j'employai à ces recherches, 
aucune ne me donna de résultat aussi tranché que le prussiate 
ferrure de potasse. Ces résultats m'ont convaincu des faits sui- 
vans : 

I. Toute la surface du corps de ces animaux possède la fa- 
culté absorbante , mais surtout la portion de cette surface que 
recouvre la coquille. La sécrétion , au contraire, y est moindre 
que partout ailleurs. 

i*"* Expérience, Si Ton fait une petite ouverture au milieu du 
toi^ de la coquille, que l'on y introduise un petit morceau de 
prussis^te entre l'écaillé et la surface du corps, et que l'on ferm« 
l'duverture ^ au bout de la à 24 heures il a disparu* 
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a® Expérience, Pour prouver que le sel li'a pas disparu seu- 
lenient en se dissolvant , mais qu'il a été efFectivement absorbé, 
que Ton sature de sa solution un petit morceau de papier; 
lorsque celui-ci est sec, qu'on l'introduise de la même manière 
que plus baut sous la coquille ; qu'on le retire au bout d'un 
certain temps , et qu'on l'éprouve alors , et l'on ne retrouvera 
plus aucune trace du sel. 

II. Le prussiate passe rapidement dans le sang. 

y Exp, Après que l'on a introduit de la manière indiquée 
un morceau de prussiate, si, au bout de 12 à 24 heures, brisant 
la coquille dans la région du cœur, on ouvre le péricarde , dé- 
gage l'oreillette et ouvre celle-ci, le sang ne présente aucun chan- 
gement dans sa consistance, sa chaleur et sa fluidité naturelle. 
Que l'on mêle alors à ce fluide une dissolution étendue de mu- 
riate de fer, la présence du prussiate se manifestera bientôt. Au 
bout de 24 heures le sang rougit déjà fortement, et 24 heures 
plus tard encore plus fortement. 

III. Le sel absorbé s'unit particulièrement à l'albumine du 
sang. 

4^ Exp, Que l'on verse dans l'eau chaude (non bouillante) 
le sang aussitôt après qu'il a jailli du cœur, l'albumine qu'il 
contient en proportion considérable se coagulera aussitôt. Que 
l'on essaie alors l'eau, on n'y trouvera que peu de prussiate, 
tandis qu'une quantité considérable se trouve au contraire unie 
à l'albumine. 

S* Exp, Cette expérience , faite avec l'alcool , donne le même 
résultat. 

6*^ Exp, Que l'on fasse coaguler fortement de l'albumine au 
moyen des acides ou de l'eau chaude , le sel se sépare près- 
qu'entièrement de cette substance. 

Remarque. Ce résultat, que je considérerais comme très-impor- 
tant sous plusieurs rapports, je ne le regarde pourtant pas 
comme parfaitement prouvé, parce qu'il peut très-bien se faire 
que ce soit seulement' à l'instant où commence la coagulation, 
que le sel s'unisse avec l'albumine. Ce peut être surtout lé cas, 
si l'expérience est faite avec l'alcool, parce que ce menstrùe, 
qui ne dissout point le sel dont nous parlons , peut de la sorte 
déterminer sou union avec Talbumine. L'affinité du prussiate) 
cl« pQtas^e pour Talbumine milite en faveur dé ce faiti • 
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IV. Le sel peut circuler long-temps dans le sang sans que la 
vie de. ranimai soit compromise. 

7^ Exp, Un escargot du volume ordinaire peut , sans effets 
nuisibles, absorber le 20*, 10®, 5® d'un grain de ce sel. Une 
dose plus forte y introduite en une seule fois^ est communément 
mortelle, 

V. La quantité du sel introduite dans le sang et circulant avec 
lui , diminue peu à peu et finit par disparaître entièrement. 
L'espace de temps dans lequel ce résultat s'opère dépend de 
l'état différent de l'animal. 

8® Exp, Durant l'hibernage , que la circulation et l'absorp- 
tion se font avec beaucoup de lenteur, et que l'animal ne prend 
aucune nourriture , ce résultat est très-long ; au bout de 32 
jours on trouve des traces manifestes de sel ; plus tard on en 
trouve encore , seulement de plus faibles. 

9*^ Exp. Si l'on prend en été un escargot bien nourri , qu'on 
le laisse jeûner pendant un certain temps , qu'on applique alors 
le sel, et qu'on ne laisse prendre à l'animal aucune nourriture, 
il se passe encore assez de temps avant que le sel disparaisse du 
sang. 

xo® Exp. Si l'animal prend de la nourriture et que les excré- 
tions se fassent avec rapidité , le sel disparaît plus prompte- 
ment. 

VI. Les organes sécréteurs par lesquels le sel est épuré du 
sang, sont les poumons, mais surtout le foie, et en partie aussi 
les reins. 

II® Exp, Deux ou trois heures après l'introduction du sel 
on en peut retrouver des traces manifestes dans l'écume qui 
sort des poumons en provoquant leur action. 

la® Exp. Au bout de quelques jours on en trouve des traces 
dans les veines biliaires, dans les matières que contient l'esto- 
mac et dans le canal intestinal. Dans celui-ci la quantité du sel 
augmente peu à peu , au point que , par l'addition de Fhydro- 
chlorate de fer, une couleur d'un brun foncé se prononce. 

Les excrémeus qui, aussi long-temps que Fanimal jeûne , ne 
consistent que dans Une mucosité pâle et légère, deviennent 
d'un bleu foncé par l'action de l'hydrochlorate de fer. 

1 3® Exp, Si l'on éprouve le fluide que contiennent les reins 
quelque temps après l'introduction du prussiate de potasse, on 



Physiologie. à33 

trouve des trâceâ de ce sel, dont la plus grande partie provient* 
du sang en circulation dans les reins. Dans le produit particu-^ 
lier de là sécrétion de ces organes , on trouve plus tard quel- 
ques traces du sel, mais non en quantité plus marquée. 

i4^ Exp. La mucosité que le corps sécrète, de même que 
celle du limbe, si abondante en chaux, n'offrent qu'au bout de 
plus de temps des traces du même sel. 

y II. A mesure que le sel diminue dans le sang , sa propor* 
tion augmente dans le produit de la sécrétion du foie. (Voyez 
exp. la). 

VIII. Si le sang absorbé a long-temps circulé dans le sang, 
on le trouve aussi dans quelques-unes des parties solides. 

i5* Exp, On le trouve à la superficie de l'utérus, dans leô 
vésicules séminales, ainsi que dans les muscles, et à la surface' 
des poumons. 

IX. Puisque Ton n'a découvert jusqu'ici aucune trace du 
système lymphatique chez ces animaux, on ne peut tirer de ces 
recherches une preuve^en faveur de la faculté absorbante. L'é- 
tude de la structure de ces animaux doime des résultats plus 
concluans. 

Les veines^ celles surtout de la portion du corps qui est 
recouverte par la coquille, se rendent par 2 gros troncs aux sacs 
pulmonaires ; mais, avant de se diviser, chacun de ces a troncs 
envoie une branche considérable à un gros sinus veiiieux qui 
mène aux reins et fournit le sang à ces organes. La plus grande 
partie des autres branches se distribuent aux sacs pulmonaires. 
C'est pour cela que les premières traces du sel absorbé se trouvent 
dans l'écume des poumons et en partie dans le fluide séreux 
des reins. 

Après que le sang a traversé les poumons et qu'il s'est uni 
plus intimement avec les substances absorbées , il se rend au 
cœur par les veines pulmonaires; de celui-ci vient l'artère du 
pouls, qui se divise aussi en a branches principales, dont la 
plus grosse se rend au foie et au canal intestinal et se ramifie 
dans ces organes. 

Dans ces parties la sécrétion dépend par conséquent du sang 
artériel. De là, l'existence du foie dans toute la classe des Mol- 
lusques comme le p'us important des organes de sécrétion et 
de dépuration. 
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Dans los intestins. grél«s T la sécrétion (jui s ^ Ciît aux dépenf 
du sang artériel 9 sert aussi à séparer de ce fluide de la vie les 
substances étrangères. Dans le gros intestin surtout, auquel s'é* 
tendent encore une foule considérable de rameaux provenant 
de l'artère des poumons avant qu'elle arrive à ceux-ci, une 
jsécrétion particulière paraît avoir lieu , car il nous a souvent 
semblé que la mucosité de cette portion du canal intestinal c(m- 
tenait plutôt le prussiate de potasse que celle dçs parties supé- 
rieures. 

Après que le sang a circulé dans tout le corps et que la plu- 
part des organes, les muscles et les parties de la génération 
surtout ont été imprégnées du sel qu'il contient, on en retrouve 
encore des traces dans les reins, ce qui vient de ce que ces or- 
.ganes reçoivent le sang qui revient de ceux de la gén.ération. 
Chez les Mollusques, les leins séparent ce sel du sang, pl«s 
tard et en moindre quantité , parce que la plus grande masse 
du sang qui en est saturé va d'abord ^u foie, tandis que chez 
les Mammif<^es ces organes reçoivent la plus grande propor- 
tion du sang artériel , et accomplissent en conséquence c^t acte 
plutôt que les autres parties. 

220. De VI CUTIS ABSORBANTE, particula prima scrîpsît Is. Petr. 
Larpent, m. D. Copenhague, 1827; Tengnagel. 

Il y a deux sections dans cette i'^ dissertation. L'auteur rap- 
porte d'abord les opinions des anciens, surtout d'Hippocrate et 
de Galien , sur les fonctionsvabsorbantes de la peau , et fait voir, 
en se résumant, que ces opinions étaient vagues et peu im-- 
portantes. Dans l'autre section , M. Larpent expose les expé- 
riences qui ont été faites sur l'absorption de la peau chez di- 
irerses espèces d'animaux. Il annonce que dans une seconde dis- 
sertation il parlera des expériences faites sur la peau chez les 
hommes. D. 

^21. B.EGHERCHES AWATOMIQtJES ET PHYSIOLOGIQUES SUR l'eM- 

i^YsiME nu poumon; par le D' Piedagnel. (Mémoire lu à 
l'Académie de médecine, le 10 fév. 1829). In-8® de 36 pages. 
Paris , 1829 ; Méquignon-Marvis. 

De quelques faits qui ne nous paraissent pas entièrement con 
cluans , l'auteur veut déduire que dans l'état saip , pendant la 
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vie et après la mort ^ les poumons de Thomme et des âtiimaux 
ne sont pas crépitans.Xa crépitation, selon lui, est un phéno- 
mène qui indique l'emphysème des poumons et qui est déter- 
paîné par là rupture des parois des cellules pulmonaires, et du 
tissu cellulaire qui les unit , et par le passage de l'air à travers 
ces parties déchirées. L'emphysème du poumon , dit- il , n'est 
autre chose que l'air contenu dans le tissu cellulaire de cet or- 
gane et non la dilatation des vésicules aériennes; l'emphysème 
peut être produit par l'air arrivant ali poumon par la trachée* 
artère (insufflation pulmonaire forcée), ou bien par l'air injecté 
dans le cœur; l'injection de l'air accidentelle ou volontaire dans 
le système sanguin détermine la mort en produisant l'emphy- 
sème du poumon. Enfin, dit-il, cet emphysème est plus fré- 
quent qu'on ne l'avait pensé, et il devient dans plusieurs cas la 
cause déterminante de la mort. ^ 

Nous observerons d'abord qu'il est tout-à-fait inexact èe 
dire qu'à l'état sain les poumons ne sont point crépi tans. £n 
- effet, n'y a-t-il pas toujours de l'air contenu dans les ramifica- 
tions bronchiques jusque dans leurs dernières radicules? Qu'on 
comprime donc entre deux doigts une portion de l'organe pul- 
monaire, il est évident qull restera de l'air dans les radicules 
bronchiques depuis leur extrémité jusqu'à l'endroit où elles 
sont comprimées , et c'est précisément cet air qui produit la 
crépitation. Si la proposition de M. Piedagnel était vraie , tous 
les poumons qui ont respiré seraient malades. Il est tout aussi 
inexact de dire que la crépitation est un phénomène qui inr 
dique l'emphysème des poumons. Les poumons sont plus cré^ 
pitans quand ils sont emphysémateux , cela est très-vrai ; mais 
aussi produit-on l'emphysème en faisant crépiter le tissu pul- 
monaire. 

L'auteur veut absolument qu'on ne confonde pas l'emphy- 
sème avec la dilatation des vésicules aériennes ; mais à quels 
signes distinguera-t-on ces deux états anormaux? C'est ce qu'il 
n'indique point, et la dilatation ne semble avoir été admise 
que comme sauve-garde de l'emphysème ; quand l'emphysème 
ne paraîtra pas d'accord avec lui-même, on dira que c'est la di- 
V latation des vésicules aériennes. 

Il n'est nullement admissible que Tintroduction de l'air dans 
le système sanguin fasse mourir, parce que cet air produit un 
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emphysème du poumon ; car tout prouve que cet emphysème 
n'est pas aussi rapidement mortel que Test l'intromission de 
l'air dans l'appareil circulatoire. On sait depuis long-temps , 
quoiqu'en dise l'auteur, que l'emphysème des poumons est une 
chose très- fréquente, et il est même assez rare, en ouvrant un 
cadavre, de ne point trouver des traces plus ou moins étendues 
d'emphysème sur les poumons. J'ai surtout observe que les bords 
tranchans, antérieur et antéro-inférieur de cet organe, présen- 
tent au plgs haut degré la lésion dont il s'agit. Cela est très-fré- 
quent chez les vieillards , de quelque maladie qu'ils soient morts 
d'ailleurs. Je pourrais encore faire plusieurs autres objections 
au mémoire de M. Piedagnel , qui me semble dans l'erreur par 
rapport à l'origine, à la valeur et aux effets de la lésion dont 
il s^est occupé. K. 

222. De l'influence de L'éLEGTHIGITÉ SUE %k TEMPiE^TDai et 

sur le refroidissement du sang ; par le D^ Albert, de Bonn* 
(Heidelb, Klin, Jnnalen; Tom. IV, 4* cah., 1828, p. 63o). 

M. Albert a fait quelques expériences desquelles il ré- 
sulte que le sang veineux qu'on vient de tirer de la veine ne 
prend pas une température plus élevée par l'infiuence immédiate 
de l'électricité positive; l'élévation de température qui a lieu 
quelque temps après l'émission du sang, est due non pas à l'in- 
fluence de l'électricité, mais à la coagulation qui commence 
à s'opérer; ce phénomène a lien dans le sang électrisé comme 
dans celui qui ne l'est pas, toutes les autres circonstances étant 
d'ailleurs les mêmes. 

223. Signes tires de l'aspect du sang. Observations sur la 
question de savoir si l'aspect du sang tiré d'une veine comme 
moyen curatif , peut fournir des données 'exactes sur l'utilité 
de réitérer la saignée ; par John Davy, D.-M. [Edinb, med. 
and sur g, Joarn,; avril, 1829). 

La soustraction d'une certaine quantité de sang est une chose 
grave par elle-même et par les suites qu'elle peut avoir ; il serait 
donc de la plus haute importance qu'on pût arriver à une solu- 
tion précise de la question posée par M. J. Davy; il faudrait 
aussi que cette solution , soit négative, soit affirmative , fut ba- 
sée sur des faits btca établis et non sur des raisonnemens plus 
ou moins vagues. 
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L*auteur rappelle d'abord l'aspect et les propriétés dii sang 
que l'on regarde communément comme dénotant l'existence 
d'une inflammation et comme indiquant la nécessité d'insister 
sur la saigncïe comme moyen curatif. Ce sont: un état non habi- 
tuel de fluidité du sang au moment oCk on le tire de la veine; 
une lenteur inaccoutumée de coagulation, et lorsqu'il est coa- 
gulé le développement à sa surface d'une sorte de croûte mem- 
braneuse plus ou moins épaisse et concave, qu'on connaît sous 
le nom de couenne inliammatoire. Il fait observer que bien que 
l'expérience semble démontrer que, dans le plus grand nombre 
de cas d'inflammation locales le sang se présente sous ces di- 
vers états, ce n'est jamais qu'avec des nuances, des différences 
et des exceptions qui font naître beaucoup de difficultés et d'in- 
certitudes. 

« i^ Lorsque, continue M. J. Davy, l'inflammation est vio* 
lente, qu'elle marche rapidement vers la terminaison par sup- 
puration , et qu'elle s'étend au loin, soit en attaquant à la fois 
plusieurs tissus, soit même un seul tissu , mais dans divers or- 
ganes plus ou moins éloignés, le sang, comme je Tai constaté, 
n'est jamais pourvu de couenne membraneuse, et celle<-cî^ 
quand par fois elle existe, n'offre jamais de concavité» C'est ce 
que j'ai observé dt* la manière la plus évidente dans les cas dé 
péritonite, soit simple soit compliquée, d'inflammation deia 
imembrane muqueuse des intestins ou d'une grande étendue de 
tissu cellulaire. 

a^ Dans les inflammations très-étendues du tissu cellulaire y 
j'ai souvent observé que le sang se coagule rapidement, même 
presque aussi vite que dans Tétat de santé, et que malgré sa 
fluidité inaccoutumée, il offre une légère couenne membraneuse 
pourvu que le vase dans lequel on le reçoit soit rempli dan^ 
quelques secondes et qu'aussitôt on le mette de côté. 

3^ Dans les cas ordinaires d'inflammation » comme celle de la 
plèvre et des poumons , le sang tiré au début de la maladie est 
par fois dépourvu de la croûte membraneuse; mais si l'on ré^ 
pète la saignée le lendemain , on la voit se développer à la sur- 
face du liquide. ' 

4** Lorsque l'inflammation a son siège dans les membranes 
muqueuses, soit des voies aériennes , soit du canal Intestinal , le 

C. Tome XVII, a3 
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sang présente quelquefois les propriétés dont il est question , 
d'autres fois il n'en offre pas la moindre trace. 

5^ L'expérience ne permet pas de décider, même d'une ma- 
mère générale^ qu'il y ait aucun rapport entre ces divers états 
du sang et l'intensité de l'inflammation. En effet, la couenne 
inflammatoire du sang est quelquefois très épaisse, et le caillot 
est très- resserré , tandis que les symptômes de la phlogosesont 
peu TÎolens et se dissipent en peu de jours; d'autrefois c'est le 
contraire qui a lieu. ^ 

6^ Dans un grand nombre de cas qui sont suivis d'une ter-* 
minaison funeste , on trouve dans le cœur et dans les gros vais- 
seaux de ces concrétions fibrincuses , qu'on appelait autrefois 
des polypes et qui ont la plus grande analogie avec la couenne 
inflammatoire du sang tiré pendant la vie; et, autant que j'en 
puis juger d'après mon expérience personnelle , on les rencontre 
tout aussi souvent, soit qu'on ait saigné largement le malade, 
soit qu'on ne l'ait fait qu'avec modération , soit enfin qu'on ne 
lui ait pas tiré de sang du tout. « L'examen attentif des faits que 
je viens de rapporter m'a ôté, je l'avoue, toute confiance dans 
la certitude des indications à tirer des divers états du sang, et 
je crois pouvoir en conclure que les indications qu'ils fournissent 
sont loin d'être exactes , et qu'elles peuvent même induire en 
erreur et être par conséquent nuisibles. 

« Examinons maintenant les apparences et les propriétés du 
sang qu'on regarde communément comme étant en rapport avec 
un état de l'économie opposé à l'inflammation, et qui, en con- 
séquence, tendent à faire proscrire la saignée. Ce sont, comme 
on lé croit généralement, un caillot très-peu consistant , peu ou 
même pas du tout contracté ( l'absence de coagulation du sang, 
et enfin unç proportion de caillot très-petite par rapport à la 
quantité du sérum. Autant que j'en puis juger, l'expérience ne 
prouve pas d'une manière positive que ces divers états du sang 
soient toujours en rapport avec un état du système opposé à 
l'inflammation, 

« 1^ Dans les fièvres rémittentes des climats chauds et dans 
le choléra-morbus ordinaire ou épidémique , le caillot du sang 
est ordinairement beaucoup plus mou que dans l'état habituel; 
il n'est presque jamais contracté^ et cependant la saignée, dans 
ces cas^ bien loin d'être nuisible, est au contraire très-avanta- 
geuse^ même lorsqu'on y revient à plusieurs reprises. 
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<* a** Il ert tiMBS-rare de trouver le sapg sans fibrine dans au- 
cupe psialadie. Je ne Tai observé que dans les pas d'apoplexie 
pulmonaire, et cela après la mort, dans les cavités du cœur et 
des gros vaisseaux 5 mais si peu de temps après la mort que Ton 
pouvait être certain que ce n'était pas un changement cadavé- 
rique et que cet état du sang ei^istait avant la mort, et qu'on 
Fouvait le regarder, du moins en partie , comme la cause de 
ép^ncheipent fatal dans le tissu du poumon. Dans des cas de 
ce genre, personne, ce me semble, n'hésiterait à tirer du sang 
au malade, surtout en se rappellant l'état de pléthore habituelle 
des individus qui sont ordinairement victimes de cette maladie. 
« 3** Quant à la disproportion existante entre le volume du 
caillot et l^ quantité de sérum , on l'observe souvent dans les 
maladies aiguës parvenues à une période avancée , ou bien dans 
celles qui viennent compKqujer les affections chroniques, ou 
bien enfin dans celles qui attaquent des personnes délicates, 
d'une faible santé et d'une constitution détériorée. Dans aucun 
de ces cas un praticien judicieux ne songera à faire usage de la 
lancette, à moins que l'ipdication ne soit bien positive; et cer- 
tainement alors il n'en serait pas détourné par la connaissance 
qu'il aurait que le sang ne lui fournirait qu'une très-faible 
proportion de matières solides. 

« Enfin il y a une autre classe de maladies très-étendue' et 
très-importan(e, dans lesquelles, autant que l'expérience a pu 
nous l'apprendre , le sang ne paraît avoir éprouvé d'altérations 
apparentes. Ce sont les fièvres continues du printemps, l'apo- 
plexie , le tétanos et plusieurs autres maladies qui appartiennent 
évidemment à la classe des névroses. Dans la phipart (Je ces 
affections, on sait, à "n'en pouvoir douter, que la saignée est 
souvent utile et quelquefois môme indispensable. 

« Ces considérations tendent à confirmer ma première coii- 
clusion. Il me semble que plus les médecins acquièrent d'expé- 
rience, moins ils attachent d'importance aux divers aspects 
sous lesquels le sang se présente après la saignée , pour se for- 
mer une opinion sur la nature de la maladie et sur le meilleur 
mode de traitement à employer. » 
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334. IirSBNSIBTLITé DE l'OEIL A CERTAIHS BATOlfS OOLOftES; ob- 

serrations par M. Colquhouk. ( Glascow medic. Journ*; mars 
1829.) 

Le premier de ces cas est celai d'un individu qui 9 ayant 
beaucoup de goût pour la peinture, a dirigé spécialement son 
attention sur la distinction des couleurs et sur les phénomènes 
de la vue. C'est lui-même qui rend compte de son état. Il ne 
confond pas invariablement toutes les couleurs. Ainsi, il distingue 
parfaitement les brillantes teintes rouges et bleues qu'on voit 
dans le plumage de certains oiseaux et dans certains fruits; 
tandis que , presque pour tout le monde, la différence entre 
ces couleurs et celles qu'il confond habituellement n'est pas 
appréciable. Il ne peut dire en quoi consiste pour lui cette dif- 
férence. Les couleurs qu'iï confond le plus généralement sont 
les tons rouges qui se rapprochent le plus de l'écarlate, et tes 
verts jaunes, comme le feuillage de certains arbres. Si l*on 
mêle du bleu à Técarlate, il s'aperçoit que la couleur est chan- 
gée ; mais si l'on mêle la même proportion de bleu à la teinte 
verte qu'il confond avec le rouge, il lui est impossible de dis- 
tinguer cette nouvelle teinte vert-bleuâtre de l'écarlate modifié 
par le bleu. Le bleu pâle, le vert pâle et le rose lui paraissent 
absolument de la même couleur. Il confond aussi le noir avec 
le vert très-foncé et les teintes foncées de brun. Si le gris est à 
peu près du même ton que-le rose pâle, le vert pâle, etc., il est 
presque certain de ne pouvoir les distinguer; mais si le gris est 
plus foncé et renforcé par une portion de noir, alors il les dis- 
tingue facilement. A la clarté des flambeaux, tous les jaunes lui 
semblent blancs, le cramoisi lui paraît écarlate, le vert pâle 
bleu , et l'orange rouge sale. Aucune personne de sa famille 
n'a jamais eu rien de semblable; d'ailleurs sa vue est encore fort 
bonne ,'l[uoiqu'il soit déjà avancé en âge. 

Le sujet de la seconde observation est un jardinier âgé d'en- 
viron 5o ans. L'organe de la vue ne présente à l'examen exté- 
rieur aucune altération, et il a d'ailleurs une vue excellente 
sous les autres rapports; il n'a pris les lunettes que depuis un 
an environ. La faculté de distinguer les couleurs est, chez lui, 
très-faible, et cela depuis l'enfance. C'est en jouant avec d'au- 
tres enfans dans un verger, à l'âge de quinze ans, que son at- 
tention fut attirée sur ce défaut de vision. Il remarqua que c'é- 
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lait par la difïereDce de couleur que ses compagnons pouvaient 
distinguer les fruits des arbres d'avec les feuilles, tandis qu'il 
était tout-à-fait incapable d'apercevoir la moindre ^différence, 
entre ces objets. Pendant leté dernier, M. Colquhoun a fait sur 
cet homme quelques expériences dont voici les résultats pria* 
cipaux. Elles ont été faites en plein jour, le 'soir au déclin du 
jour, et à la lumière artificiel le 

1° Pendant le Jour, Toutes les diverses nuances de blanc 
étaient semblables; il pouvait toujours distinguer facilement le 
jaune ;V orange lui paraissait être seulenrent un jaune très-foncé; 
le rouge était en général pour lui une couleur foncée ; mais ses 
idées variaient beaucoup suivant les diverses nuances de rouge. 
Il dislingait très- difficilement le Vert, et le regardait comme 
une nuance de brun. 11 confondait le pourpre avec le bleu qu'il 
distinguait assez bien des autres couleurs. Les différentes te!n« 
tes de brun étaient pour lui du noir ou du solitaire, de même 
que les diverses nuancçs de gris. £nfin, il lui était très-difficilç 
de distinguer le noir des autres couleurs foncées, à moins qu'il 
ne fut d'une manière très-prononcée. 

%^ Le soir^ au iléclin du jour. La difficulté qu'il éprouvait à 
distinguer tes couleurs était en'core pins prononcée que pen-r 
dant le jour, et 3^ à une vive lumière artificielle, elle augmenr 
tait encore pour certaines couleurs. 

Lorsque les corps colorés étaient placés à. une certaine disr 
tance, alors il lui était tout-à-fait impossible de discerner les 
couleurs, excepté le jaune et le bleu. Ainsi, dans un arc*en-* 

« 

ciel très -brillant, il ne put distinguer que ces deux nuances, 
quoiqu'il le vît très-bien dans son entier , et qu'il aperçut très- 
distinctement le second arc en-ciel , dont les couleurs étaient 
iieaucoup moins vives. 

aaS. Pekte du sentiment sans perte du mouvement; observ. 
par M. Alex, Reid. [Edlnh:Med. andSurg.Journ,; avril iSag.) 

M. Walker , âgé de 56 ans, grand , bien fait , marchant très- 
droit, d'une humeur très-gaie, et possédant à un haut degré Je 
talent de l'imitation, résidait, depuis une vingtaine d'années, à 
Li Jamaïque , où il exerçait l'emploi de régisseur de terres. En 
i8o2,-il fit une chàte de cheval , et se fractura plusievu^ côtes. 
Cet accident Iç retint au lit pendant plusieurs semaines, et c« 
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ne fut qu'au bout d'un temps assez long qu'il put reprettdre 
sfes occupations habituelles. Quoique parfaitement guéii, il 
fkHnknença , dès ce moment , à ressentir dans la hatiche droite 
iJÉn engourdissement qui s*étendait le long du membre inféKeni* 
jusqu'au gros orteil de ce côté. Environ denx ans aptes cette 
éhùte, en voulant sauter un large fossé, il éprouva ttne Vive 
douleur dans la région lombaire, résultant très-probabtemeftt 
de la rupture de quelqUfes fibres des tnuscles de celte partie. Il 
se rétablit complètetnent au b&ut die quelque temps; mâts il 
observa que rengom^dissement avait sensiblement augmenté; it 
reconnaissait cependant qu'il en éprouvait très-peti d^iftcotrvé- 
ni^is.On n'observa rien de remarqunble jusi^u'en léts.âéètle 
époque, la jambe, le pied droits, et ensuite la jamt)e^Hche, 
furent le siège d'un érjsipèle qm parut causé par Ife ftfAé. A ce 
ineAient, l'engourdissement eltistait dans les deux jambes^ qui 
même étaient devenues insensibles à la picfàre d'une épiiàgle. 
lA ^îîèd gauche devint le plus faible des deux; les membres in- 
férieurs se gonftèrent parfois , et se couvrirent à ptusieurs re- 
prises d'éruptions de mauvaise nature. Lorsque 4e malade ^êtèkt 
plongé dans un bain , il ne pouvait distinguer sî l'eàu était 
froide ôtt chaude. Il ne commençait à sentir que lorsquH était 
plongé jusqu'au ini^u des caisses. ïï avait coutume dfe dire qnte 
ses pieds et ses jambes lui semblaient toujours ccrnim^ rèet^- 
verts lie l)Ottes oti comme endormis. Malgré cette perte tie fu- 
sibilité, les motivemens étaient parfaitement libres, et le xatAtAt 
pouvait se livrer à un exercice modéré. 

En ï8i&, les médecins qui lui donnaient des sottas lui conseif- 
îétebt d'essayer un voyage de mer et tan «éjour darts soA pt^s 
natal'. Il ariiva en c^oAséquence en Ecosse vers le comm^fteë^ 
naent de juillet. Sa santé était alors parfaite, à l'excepiidËi éhi 
défaut de sensibilité des membres inférieurs , qui s'augmentait 
et semblait vouloir s'étendre k tout le corps. Après avoir inu- 
tilement consulté plusieurs praticiens à Londres et à Edimbourg, 
il fut obligé ée retourner à la Jamaïque, Après son retour €ans 
ce pays , il semt>la um peu mieux; mais cet amendement ne fut 
pas de tongue -<lttrce. La okaleur, lorsqu'il marchait au s^feil, 
lui pat- aissaît presque insupportable, et produisait une sensa- 
tion tôrtt-à-fait diflerenlte de celle qtill avait ^épfoinée ptêcè- 
déminent. A cette époqup, M. Walker ^t te pied drok prfe ew- 
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trc le bordage d'une barque et le côté d'un vaisseau. M en té- 
sulta une violente contusion de la partie avec lésion du ciii- 
quième os du métatarse, et par suite une ulcération très-rebeHe, 
Cet accident douloureux le força de garder la chambre beau- 
coup plus qu'il n'avait coutume de le faire , ce qui nuisit beau- 
coup à sa santé générale. Il revint en Ecosse, en iBiSydansuH 
état pire que quand il avait quitté ce pays, trois ans aupara- 
vant. En 1822, il devint absolument nécessaire d'enlever l'os du 
métatarse, qui avait été fracassé, et qui, depuis, s'était carié , 
et entretenait la plaie du pied. M. Walker déclara positivement 
que, pendant toute la durée de cette opération ordinairement 
si douloureuse, il n'avait pas ressenti la plus légère douleur; 
pas plus, disait-il, que si Ton eut opéré sur un membre privé 
de vie. 

Aujourd'hui, la sensibilité est presqu 'entièrement, sinoft 
complètement éteinte sur toute la surface du corps , tandis que 
I4 faculté de mouvement, quoique sensiblement altérée, est en- 
core assez grande pour lui permettre de se servir librement de 
ses mains pour manger, écrire, tenir les rênes de son cheval , 
etc. , et même de marcher, peu de temps il est vrai, sans le se« 
cours d'un bâton. En réponse à quelques questions que iui avait 
adressées M. Reid , voici ce que le malade a répondu en sub- 
stance : 

« La perte du sentiment s'est accrue lentement; de mes jam- 
bes, elle s'est étendue à mes bras et à mes mains, et enfin elle 
s'est emparée de mes doigts l'un après l'autre. La peau dé mon 
front et de ma tête est aussi affectée. Aucune partie du corps, 
si ce n'est ma bouche, ne me donue la sensation du toucher; 
c'est-à-dire qu'il m'est impossible de sentir si un corps que je 
touche est chaud ou froid , uni ou i*aboteux« Mes autres fonc- 
tions sont, généralement parlant, dans l'état ordinaire. Quant 
aux sensations que je reçois de mes pieds et de mes mains, je 
suis très-embarrassé pour les décrire. Lorsqu'ils sont froids, ce 
qui est l'état le plus habituel, ils me semblent lourds et raides. 
Lorsqu'ils sont pris de rhumatisme, ou lorsquils ont été brûlés 
en les approchant trop près du feu , ce que d'ailleurs je ne siens 
aucunement dans le moment, ou enfin lorsqu'il s'y forme quel- 
que collection de matières pu^'ulentes, j'y éprouve un senti- 
ment de pesanteur, de constriclion violente j, accompagnés 
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.d'anxiété générale et de tiraillemens dans tout le corps. Je n*ai 
éprouté aucune douleur lorsque vous avez extrait l'os de mon 
pied malade, et maintenant je suis convaincu que je n'en éprou- 
verais pas davantage si Ton me disséquait tout le pied. £n voiture 
ou à cheval, je ne sais que je liens les renés de mon cheval que 
parce que je le vois. Le goût, l'odorat et l'ouie sont parfaite- 
ment sains. Ma vue est faible j mes yeux sont parfois U'gèrement 
enflammés et souvent larmoyans; ce que j*attribue à la difficulté 
que j'éprouve à les fermer complètement, les paupières n*o- 
l)éissant pas entièrement à la volonté. Mes pieds et mes mains 
sont en grande partie paralysées, c'est-à-dire que je n'ai plus, 
dans ces membres , la même puissance de mouvement que jadis, 
et même que celle que j'avais il y a quelques années, lorsque 
l'insensibilité était déjà à peu près aussi grande qu'elle l'est au- 
jourd'hui. » 

Cette observation nous paraît d'une très- grande importance 
pour la physiologie du système nerveux. Elle prouve en effet 
que la sensibilité peut être entièrcm. nt anéantie, tandis que la 
faculté du mouvement demeure presqu'intacte , et elle vient 
puissamment confirmer les opitfions professées par MM. Ma- 
gendie, CIi. Bell, et plusieurs autres physiologistes, que la 
moelle épinière et le cerveau exécutent deux ordres de fonc- 
tions distinctes , les unes relatives à la sensibilité et les autres 
au mouvement; opinions qui d'ailleurs reposent déjà sur plu- 
sieurs faits bien observés d'anatomic, de physiologie et de pa- 
thologie. 

M. Reid fait remonter l'origine de la maladie à la chute de 
cheval, en 1802. « De ce qui précède, dit-il, nous pouvons 
conclure que l'affection morbide était d'abord bornée à une pe^ 
tite portion de la colonne vertébrale , qu'elle occupait seule- 
ment la partie postérieure ou sensitive du cordon rachidicn ; 
qu'elle a graduellement augmenté , au point d'envahir cet or- 
gane dans son entier; que, bien que la maladie ait pu n'atta- 
c|uer d'abord que les membranes qui enveloppent la moelle, il 
est très-probable cependant que, dans- la suite, cet organe lui- 
Hiême a été envahi parla maladie; enfin , l'affaiblissement con- 
sidérable de la faculté du mouvement , qui s'est mgntré seuTc- 
inent dans ces derniers temps , ne permet pas de douter qu'au- 
Joui*d'huL la partie antérieure de la moelle ne soit atteinte aussi 



Physiologie, 345; 

par la maladie. Cette paralysie est maintenaot bornée aux ex- 
trémités inférieures , mais elle a attaqué antérieurement les su- 
périeures, le tronc, le cou, la face et la tête, ce qui prouverait^ 
que le cerveau participe aussi à la maladie du cordon rachidien. 
Cependant, les facultés intellectuelles n'ont subi aucune alté- 
ration sensible ; et dans les parties qui reçoivent des nerfs d'o- 
rigine cérébrale , la sensibilité seule est abolie , tandis que la 
faculté du mouvement est demeurée presque intacte; 

aa6. Argsht métallk^ue découvert dans le tissu t>ES organes; 
observ. de M. Wedemeter de Hanovre> ( Rust's Reperlnrium. 
— JLond, Med, and Phys, foum.; mai 1829.) 

Une personne avait pris, pendant 18 mois, le nitrate d'ar- 
.gent il rintérieur, pour combattre répilepsie. La maladie avait 
été en effet guérie, et la peau avait acquis la teinte bleuâtre 
qu'elle prend ordinairement sous Tinfluence de ce médicament, 
lorsqu'une maladie de foie, accompagné^e d'ascite, se déclara et 
lit périr l'individu. A l'examen du cadavre, on découvrit qu# 
tous les organes intérieurs avaient éprouvé, à un degré varia- 
ble, le même changement de couleur que la surface cutanée. 
M. Brande, à la demande de M. Wedemeyer, soumit à l'ana- 
lyse chimique le plexus choroïde et le pancréas, et en retira 
une quantité notable d'argent métallique. 

227. Grundriss der Yorlesunger uber DIB Physiologie. -^ 
Plan fondamental pour l'enseignement de la Physiologie; par 
le prof. J. MiïLLER, à Bonn. In-^8° de xiv-ioa p. Bonn, 18117; 
•Habicht. 

Ce petit ouvrage n'offre que la distribution méthodique des 
sujets dont M. Millier traite chaque année dans ses leçons de 
Physiologie. C'est donc d'un intérêt absolument local. Dans 
celte chétive table des matières , M. Millier trouve cependant 
assez de place pour se déchaîner de la manière la plus violente 
contre M. Magendie, et même contre les physiologistes français 
en général. Au lieu de critiquer les ouvrages , M. Mûller insulte 
l'homme et en vient aux personnalités, ce que ne doit pas faire 
un savant qui se respecte. Il convient bien , en effet , à M. 
MiiUer de vouloir discréditer un homme comme M. Magendie; 
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mais tout s*expliqae lorsqu'on sait que M.Miiller n'a écrit cjue 
sûr tes hallucinations , et qu'il joint aujourtffiui à ce beau titre 
de gloire d'avoir publié deux tables de matières ! K. 

228. COUBS DE PHYSIOLOGIE GEKEEALE ET COMPAREE , profeSSé à 

la Faculté des sciences de Paris, par M. Dugeotay de Blaik- 
.VILLE, membre de ilnstitut, publié par les soins de M. le 
D^ HoLLA&Dy et revu par Tauteur, prix, 14 fr. pour Paris; 
1829; Roum frères. 

Vingt leçMM et 1 2 livraisons d« ee cour» ont déjà été {Hibliées 
av«c «ne régularité AqmA on doit sav<»r gié à M. HoUard et aux 
éditeurs* Nous regrettons vivement qu*uBe indisposition grave 
à la suite de travaux trop prolongés , nous ait empêché de ren- 
dre compte de cette publication , qui mérite d'être recherchée. 

MÉDECINE. 

I29. Gnuirnaiss usa VoRLESuirGEir «ssa alloeveiite pAVHOt*o- 
OIE. '— Plan fondamental pour reoseigtoement de la patholo- 
gie générale; par le prof. J. MitLLBa , à Bonn. Broch. in-B^ 
de 44 pages. Bonn, i8a9;fiabicht. 

Cette petite brochure n'est qu'une table distributive des ma- 
tériaux qui doivent être traités dans un cours de pathologie 
générale. L'objet de la f>athok>gie générale , la nosologie, la pa- 
tfattgénie, la osarche des maladies, les considécations sur les 
différences générales des maladies et le système de la patholo- 
gie spéciale, tels sont les titres des principaux chapitres de cette 
espèce de table analytique. L'auteur divise les maladies en deux 
grandes classes, les maladies aiguës et les maladies chroniques. 
Les premières forment trois ordres, les inflammations , les fiè- 
vres et les névroses aiguës, division banale ,' superficielle et in- 
suffisante. L'inflammation et la fièvre doivent être reléguées 
dans la pathologie générale; ce sont des phénomènes qui se 
manifestent après l'influence des causes les plus diverses, qui 
très-souvent n'apprennent rien sur la nature de la maladie, et 
qui sont toujours le résultat de la réaction vitale contre des 
agens nuisibles à l'organisme. Et c'est surtout depuis qu'une 
doctrine superficielle, si jamais il y en eut, a tout considéré à 
travers le prisme de l'irritation ^ qu'on s'occupe de l'épiphéno* 
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mène, et qu'o^ tiégtige la maladie proprement dite. Au Iteû dé 
ei»Hsidéiier tes éiîiissions sanguines et les antres dâ^ilitans com- . 
me des palliatifs ^ comme de puissaas auxiliaires , on vent en 
ftrire des moyetis curatifs, et on traîne les maladies en longueur, 
on altère les coiistitutions , et on rend les individus plus im*- 
pressionables pour d'autres maux. Mais poUr en revenir à notre' 
auteur, voilà comrtient il divise les névroses aiguës : i) névroses 
de la knoelle épinière , tl) névt'oses du système cérébral , 3) né- 
croses des organes des sens, 4) névralgies aiguës. Dans la pre- 
mière divisioh , on voit figurer ensemble le tétanos , la rapha- 
nie, rhydrophobîe , c. à d. des maladies par infection avec des 
maladies qui ne reconnaissent jAmais rinfectton pour cause. 
i)ans la secottde , il y a le typhus à côté du delirium tremens, c. • 
à d. des tnaladies iqui ne présentent aucune analogie, pas même 
desjrtnptémes. L'auteur place encore parmi les névralgies aigaës 
Fasthme de Mi!lar, qui n'est pas même nne névralgie, quoiqu'en 
dise le professeur de Bonn. 

Je m'abstiens de parler de la distribution des maladies chto^ 
hiqtieS) où l'on voit figurer ensemble la syphilis et l'arthritis , 
la phthisieet la cyanose, l'ictère et l'aménorrhée, de peur de 
Do p sacrer à ces tablettes plus de place qu'elles n'en méritent. K^ 

a3o. HiSTORiscHE Untersuchungen iÎBER Alluma mdlignay etc. 

— Recherches historiques sur l'angine maligne , et sur le 

rapport de cette affection avec la scarlatine et le croup ; par 

le W C. H. FucHS. ln-8** de 168 pages. Wiirtzbourg, 1828; 

Ëtlinger. 

ê 
Ce petit ouvrage est précieux parce qu'il contient toute la 

partie historique de l'angine maligne, de la scarlatine et du 
croup. L'auteur divise son sujet en trois périodes : dans la i** 
qui dure depuis la fin du XVI® siècle jusqu'en i735, on voit 
l'angine maligne se manifester pour la première fois dans le 
midi de l'Europe; on voit aussi les premières épidémies de scar- 
latine dans le nord de l'Europe ; les deux maladies diffèrent 
entièrement l'une de Tajutre. Dwrant la seconde période , depuis 
i<7Ï5 jusqu'en T775, l'anginese mani^Bâtè, ponria ceconde fois, 
dàiis le nouveau comme dans l'ancien Monde ; elle se complique 
avec la scarlatine ^ple pour constituer la scailatine angineuse 
et se modifie surtout dans les régions septentrionales pour don* 
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lier liea an croup, Daos la troisième période qui comprend de- 
puis 1775 jusqu'à nos jours, la scarlatine se répand toujours 
de plus en plus , souvent sous forme de scarlatine angineuse ; 
elle constitue une épidémie cyclique; les difTérentes formes de 
l'angine maligne diminuent en fréquence , et redeviennent de 
nouveau plus communes. 

L'auteur ne regarde l'angine couenneuse et l'angine gangre- 
neuse que comme des états différens de la même maladie, savoir 
de l'angine maligne. Il croit que celle-ci se rapproche de U 
pourriture d'hôpital pulpeuse et d'autres maladies par infection, 
et essaie de le prouver par des faits historiques. Il conclut de 
ses recherches qu'une seule et même maladie s'est manifestée 
sur la muqueuse de la gorge sous forme d'anjpne maligne , e| 
sur celle de la trachée sous forme de croup (i). Ce dernier est, 
d'après lui, une véritable angine maligne trachéale. Il conclut 
encore que' la scarlatine angineuse n'est pas une modification de 
l'angine maligne simple, ni de la scarlatine pure, mais unç 
combinaison des deux maladies. 

Ce petit travail mérite d'être consulté par tous ceux qui s'o& 
cupent du même sujet. K. 

"sSi.VoYAOK Mime AL AUT017& OU HOVDB, cxécuté surla corvette 
du roi La Coquille , on Rapport sur l'état sanitaire de l'équi- 
page pendant la durée de la campagne , suivi d'un MiLxoirb 

SUR LES &AGBS HUMAINES RÉPANDUES DANS l'OcÉANIE , LA Ma- 

LAisiE ET l'Australie ; par M. Lesson. In-8^ de ^44 p^g^* 
Paris, i829;Roret. 

* La corvette La Coquille, commandée par M. Duperrey, et 
destinée à une campagne de découvertes dans la mer du Sud^ 
appareilla de la rade de Toulon le 1 1 août 1822 , et revint dans 
}e port de Marseille le 24 mars 1825. Les réglemens en vigueur 
dans le service de la marine exigent que les ofHcîers de santé 
d'un vaisseau du Roi fassent, immédiatement après leur arrivée 
de la mer, à la suite d'une campagne, quelle qu'en soit la na- 



(i) Cette locntioa moi tant toit pea roatologiww, M«U li. 
me pardoBiwra mds doate , qoand je lai dirai que par maladie j'entcn^a 
•ic< «c le résnltat de rinfloenee qu'exerce aar rorgapieme ane cause dé- 
létère, soit miatme^ aoiit antre, dont la nature ne nonaest pas encore 
çonnae p. 



titre ) HA rapport sur tout ce qui a rapport à leurs attributions. 
Or, M4 Gamot, chirurgiea major de Là C&quUle\ devait s'ac- 
quitter de ce devoir; mais son débarquement au port de Jack- 
son , par suite de maladie , imposa à M. Lesson , second chirur- 
gien delà corvette > robligatiou de satisfaire à cet ordre de 
service. La matière de cette brocbure est dans le rapport que 
l'auteur adressa , le aSmars 1825, au Conseil de santé du port 
de Toulon , et à Tinspecteur général du service de santé au mi- 
nistère de la marine* Une heureuse étoile brilla constamment 
sur la corvette La CoquiHe; c'est en vain qu^elle navigua du 
pôle austral aux régions brûlantes des Moluques, qu'elle doubla 
4cs trois grands caps avancés dans le sud , partout un état sani- 
taire satisfaisant régna parmi les hommes qui la montaient ^ et 
si de légères affections vinrent réclamer les secours de Tart, le 
plus souvent elles n'exigèrent que des médications sans impor- 
tance. L'équipage salua les rivages de la patrie sans avoir eu à 
regretter la perte d'un seul homme. L'auteur suit , dans cette 
première partie de son ouvrage , l'itinéraire de la corvette pour 
présenter ses observations, et par cette disposition, on peut, 
en lisant son rapport avec une mappe monde , juger d'un seul 
coup-d'œil quels sont les résultats que le changement de latitude 
apportait dans la santé des hommes; cet ordre a d'ailleurs l'a- 
vantage d'offrir le panorama de la traversée et des relâches , et 
de permettre au lecteur d'embrasser la navigation dans toutes ses 
périodes et dans tout son ensemble. Il faut bien se garder de 
croire que le rapport de M» Lesson ne soit qu'un tableau aride 
dei différentes affections qu'ont présentées les hommes de l'équi- 
page, la lecture de son ouvrage est au contraire très attrayante, 
parce qu'il y a une foule de détails, capables' d'intéresser non- 
seulement le médecin ^ mais tous les sa vans en général. 

Dans la seconde partie de son travail , et qui a rapport à di- 
. verses races océaniennes, M. Lesson parle successivement des 
Malais , des Océaniens proprement dits , des Mongot-Pélagîsss 
ou CaroUns , des CafrO-Madécasses et des Alfourous. 

m 

Les Malais habitent les archipels nombreux des Indes orien- 
tales ou de la Malaisie. L'auteur pense qu'ils sont un simple 
rameau détaché de la grande fanMlle Hindoue caucasique, mé- 
langé au sang mongol, et fixé sur les îles malaisiennes depuis 
leur éloignemeni du continent d'Asie; car roJ^inijOii des Oriea« 
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communique quelques détails anatomiques relatifs aux crâniHi 
de quelques-uns des peuples dont il s*agit ici, et il y joint deux 
tableaux dont l'un indique les diamètres du crâne des difRsren- 
tes peuplades comparés avec les diamètres d'un crâne de Fran- 
çais ; le second tableau donne la taille de quelques-uns des na- 
turels mentionnés dans le couratit de l'ouvrage. K. 

.a 3a. Tableau des maladies TEAiriES dans les salles de méde- 
cine de l'hôpital Frédébic à Copenhague, pendant 1837; 
par le D*" Bang, médecin en chef. [Bibiioiekfor Lœger ; 1827, 
cah. 3*.) 

Ce Btdietin contient, Tome I^'^, article 24^9 les résultats de 
la pratique particulière de M. Bang dans la ville de Copenha- 
gue» pendant le cours d'une année. Depuis^ l'auteur a publié, 
pour Tannée 1827, les résultats de sa pratique dans l'hôpital 
qu*il a été appelé à diriger. Les voici : 

A la fin de j 8a6 , le nombre des malades dans cet 

hôpital était de ^^^^ «kLVK 

Ln 1827 il en est entré. a3i3 ( - 

Sur le nombre total ont été guéris aoi4 \ 

Sont sortis non guéris 4^/ 

Ont passé dans les salles de chirurgie 29-2453 

Sont morts 135 1 

Restaient en traitement le dernier jour. . . • . 129 ' 

M. Bang classe comme il suit les 225o malades guéris ou 

morts : 

Maladies. Guérisons. Morts. 

Fièvres intermittentes 279 i 

— typhoïdes 167 | ,« 

-^ gastriques ou bilieuses 493 1 

— catarrhales 117 » 

— » scarlatines 79 12 

— miliaires » 3 

-» érysipélateuses 21 » 

— rhumatismales 26 » 

— puerpérales 22 12 

Encéphalites » 8 

Arachnoîtis des ivrognes {potato- 

rum) '• tod 3S 

Angines « 1 00 3 

Pneumonies x34 16 

Rhumatismes sans fièvre 194 » 

Hémoptysies.. •• 7 ^ 
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Maladies. Guérisons. MorU. 

« 

Entérites. . • 3 3 

Dysenteries 9 i 

Hémorrhoïdes 6 i» 

Diarrhées 1 4 » 

Vésanies 27 i 

Chorées 5 i 

Apoplexies >. z 6 

Hystéries a3 » 

Hypocondries 7 » 

Paralysies 11 » 

Asthmes 7 t 

Coliques (moins celle des peintres). 11 » 

Anasarques 17 a 

Ascites. 5 4 

Hyarothorax , 8 4 

Hydrocéphales » 6 

Ictères 10 » 

Helminthiasis , 16 » 

Gales I a » 

Phthisies pulmonaires 4 4a 

Mal. chroniques du cœur 7 11 

— — — foie 4 3 

^ — — des intestins. ... 1 4 

3o autres maladies. 59 17 

aoi4 a36 

(L. R. V.) 

a33. Tableau nEs pROcnis de la Vaccine dans le royaume de 
Hongrie jusqu'à la fin de Tannée i8a5; extrait d'un rapport 
ofHciel du D^M. .nE Lehbossek. [MetUzin, Jahrbucher des 
œsierr, StaaXes ; Tome III , 4^ cah. , i8a8, pag. 5o4-) 

La vaccine fut intoduite en Hongrie dès le commencement 
de ce siècle, et plusieurs milliers d'enfans furent vaccinés avec 
succès jusqu'à Tannée i8oa. £n i8o3, le gouvernement, ccMisi- 
dérant la vaccine comme un préservatif général contre le fléau 
de la variole , en imposa la pratique aux médecins , et la recom- 
manda vivement au public; depuis cette époque plusieurs or- 
donnances ont été publiées dans le but de rendre la vaccine 
générale et de lui conserver tous ses avantages. Le nombre des 
enfans vaccinés jusqu'en 1^18 s'élève, d'après les tableaux of- 
ficiels, à 655,5i7; mais beaucoup d'enfans n'ayant pas été por- 
tés sur ces tableaux, et, dans plusieurs juridictions, aucun ta- 

C. ToMB XVII. ^ 24 
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bleau n'ayant été dressé, l'auteur estime que le nombre des 
sujete vaccinés peut s'élever au double de <-elui qui vient d'être 
indiqué. La population du royaume de Hongrie était, en 1818, 
de 7,5ai,82i âmes; on peut conclure de là qu'un grand nombre 
d'enfans n'ont pas été vaccinés dans cette première période de 

18 ans. 

De 1818 à ï8a5 le nombre des vaccinations s'est élevé, d'a- 
près les tableaux officiels, à 1,144,539. La proportion des vac- 
cinés aux nouveau-nés était, dans cette période =4-7 <ians les 
juridictions du royaume, elle a été plus faible dans les villes; 
le médecin vaccinateur reçoit, pour chaque enfant vacciné, une 
gratification de i5 kreutzer. 

L'auteur établit dans la suite de son rapport que la vaccine a 
conservé , en Hongrie , sa vertu préservative contre la variole 
dans toute son intégrité; que la véritable vaccine s'est conser- 
vée sans dégénérer, quoiqu'on ait inoculé , dans la plupart des 
cas, une matière non pas fraîche , mais plus ou moins ancienne; 
qu'il n*est pas vrai que la vaccine laisse , dans les jeunes sujets, 
une disposition à d'autres maladies graves telles que les scro- 
fules , le rachitls , l'hydrocéphale aiguë , la scarlatine et la rou- 
geole, etc.; que la vaccine a été pour beaucoup dans l'accrois- 
sement de la population du royaume ; enfin qu'il reste encore 
beaucoup de localités où ce salutaire prése^atif devrait être 
répandu avec plus de zèle. 

a34. État de i.a Yaggins dans la monarghic prussisnihc pen- 
dant l'année i8a6; par M. HtruLAiin. [Journal der praht 
HeiUfunde; déc. 1828 , p. 3.) 

Lenombre des naissances pendant l'année 1826 fut de 5a5,585, 
et celui des vaccinations de 393,820. Partout où la variole s'est 
montrée elle a été victorieusement supprimée par une vaccina- 
tion générale; la fête jennérienne fut célébrée le 14 mai par les 
médecins de Berlin. 

a35. De l'emploi en slédecine du Magnétisme minéral; parle 
D^ Begker , de Mûhlhausen. Mémoire lu à la section de mé- 
decine de l'Assemblée des naturalistes et des médecins alle- 
mands à Berlin. (Hufeland's Journal der praku Heilk. ; nov. 
1828, p. 65.) 

L*aimant appliqué aux parties saines ne produit peut^tra 
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anémie sensation particulière, car la chaleur qu'on croit éprou- 
ver dans l'œil ou dans l'oreille , lorsqu'on en approche un fort 
aimant, peut n'être que Teffet d'une illusion, et peut-être n'est- 
ce encore qu'une apparence si la saveur acre , brûlante et poi- 
vrée que l'on éprouve en appliquant, pendant quelques minu-* 
tes , la pointe de la langue contre les pôles de l'aimant est plus 
forte qu'avec du fer non aimanté, et si elle diffère aux deux pô- 
les magnétiques. Mais il en est autrement dans les parties ma- 
lades. Fort souvent les malades n'accusent d'abord aucune sen« 
sation ; ce qui peut venir du défaut d'attention ; car des sensa- 
tions diverses ont fréquemment lieu plus tard. Rarement ils 
éprouvent quelque chose par l'efTet du simple passage de l'ai- 
ibantsur la partie afTectée; mais il en est autrement lorsque 
l'aimant est maintenu pendant quelque temps au même endroit. 
Les sensations que les malades traités par Tauteur ont éprou« 
vées sont : 

1^ Du froid,, produit sans doute par la basse température de 
la barre aimantée ; ce phénomène n'a jamais eu lieu lorsque la 
barre était chauffée. 

2^, De la chaleur. Ce phénomène est le plus fréquent, surtout 
dans les oreilles ; quelquefois il augmente jusqu'au degré d'une 
ardeur incommode. 

3® Du tiraillement, depuis le degré le plus léger qui est une 
sensation agréable, jusqu'au plus intense, qui devient presque 
douloureux, comme celui que produit une ventouse. 

4° Une sensation indéterminée, un travail dans les oreilles, etc. 

5° Des pulsations qu'on est d'abord tenté de prendre pour 

celles de quelques petites artères, mais qui se suivent avec tant 

de rapidité qu'on ne peut plus les confondre. Quelquefois du 

hoquet. 

6** De véritables douleurs tranchantes ou pongitives ; phénc*» 
mènes très-rares. 

7** De la torpeur et de Tinsensibilité dans la partie magné- 
tisée. Ce phénomène n'a été observé que lorsque l'aimant a été 
très- long- temps maintenu sur la partie malade. 

Toutes ces sensations ont cela de propre qu'elles commen- 
cent faiblement pour augmenter peu à peu, diminuer ensuite^ 
et disparaître enfin complètement, si l'aimant est laissé en pla- 
«e< Si on Teuléve ^ tous les phénomènes cessent à Tinstant même. 
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Ils ne se manifestent pas sur tous les points du corps, mais sur 
quelques-uns seulement , ou même sur un seul qui est souvent) 
mais non pas toujours , le siège de la douleur. Ces points ne 
restent pas toujours les mêmes , et changent quelquefois. On 
pourrait en conclure que les sensations ne se produisent que 
lorsque le torrent magnétique frappe directement les nerfs qui 
souffrent le plus. 

Les douleurs de la maladie se dissipent fréquemment durant 
l'application de Taimant, sans autre suite; quelquefois aussi 
elles changent de lieu y et se manifestent sur un point qui n'é- 
,tait pas affecte auparavant. Si Taimant est appliqué sur ce point 
elles retournent quelquefois à leur propre siège , et changent 
ainsi à plusieurs reprises avant de disparaître complètement. 
Quelquefois elles ne diminuent aucunement, ou même s'aggra- 
vent par l'application de l'un des pôles, tandis qu'elles cessent 
promptement par l'application de l'autre. 

Les aimans en fer à cheval sont les plus énergiques ; on peut 
donner à ceux qui sont simples une force équivalant à lO 
ou i5 fois leur poids. De parçils aimans suffisent quelquefois à 
eux seuls pour guérir un mal peu grave , et la facilité avec la- 
quelle on les manie recommande leur emploi dans les odontal- 
gies , la faiblesse de la vue, les bourdonnemens d'oreilles , etc. 

Des aimans composés de 3 barres superposées ont une force 
plus grande , et comme ils ne sont pas encore trop lourds , on 
peut les porter sans grande difficulté. On les applique lorsque 
les barres simples sont trop faibles; ils sont surtout propres 
dans les maladies de l'ouïe. 

Les aimans quintuples sont les instrumens de préférence; 
ils sont tout-à-fait indispensables pour obtenir du succès d'un 
traitement magnétique. Celui que possède l'auteur pèse 8 livres. 
i^es aimans provoquent promptement les sensations mention- 
nées, et procurent du soulagement. 

La force de l'aimant n'est pas constante, elle est plus intense 
immédiatement après l'aimantation, et diminue par suite de 
chaque application au corps malade. Dans un cas où l'auteur 
employa son aimant chauffé, a fois par jour, il fut obligé de 
renouveler l'aimantation tous les 8 jours. Il s'ensuit de là que 
celui qui veut faire des cures magnétiques doit aussi savoir pré- 
parer des aimans. C'est faute de négligence ou d'ignorance si 
tant de cures ne réussissent pas. 
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Chez beaucoup de malades Timpression du froid est nuisible, 
surtout lorsqu'elle atteinj: des parties qui sont toujours couver- 
tes. En pareil cas il faut chauffer Taimant. Sans cette précaution 
les douleurs, après un sbulagement momentané, reviennent 
pins intenses; il convient donc toujours de demander au malade 
si la barre n'est pas trop froide. Il est vrai que Taimant chauffé 
perd de sa force, mais on peut la lui rendre. 

Si une sensation se développe sous Taimant, M. Becker 
maintient celui-ci en place jusqu'à ce quelle ait cessé comjîlè- 
tement. Cela dure quelquefois 5 minutes. Ordinairement, si la 
forme des parties le permet, il y passe l'aimant un petit nom- 
bre de fois de haut en bas ou de dedans en dehors; puis il ap- 
plique l'un des pôles sur le siège principal de la douleur. Celle- 
ci s'établit- elle sur un autre point, on l'y poursuit, tantôt en 
tenant la barré fixée, et tantôt en la faisant passer sur la partie 
affectée. En général il faut prendre pour règle de continuer 
l'application jusqu'à ce que la douleur ait cessé ou soit du moins 
diminuée. Quelquefois cela peut durer un quart d'heure , mais 
on est récompensé par le succès. 

Quelquefois l'auteur applique les pôles magnétiques l'un vis 
à vis de l'autre. Alors un torrent magnétique bien plus fort tra- 
verse la partie malade; et l'on a vu à plusieurs reprises qu'il en 
résultait un meilleur effet. 

En général , M. Becker /ait tourner la partie malade vers le 
nord , et applique le pôle sud. S'il n'en résulte pas de change- 
ment, ou même une aggravation de douleurs, on applique le 
pôle nord ; mais il ne faut pas conclure de là que le pôle con- 
viendra toujours au malade , puisque le lendemain le contraire 
peut arriver. 

L'auteur résume les résultats de ses observations dans les 
corollaires suivans : 

i** Le magnétisme minéral est un moyen très-efficace dans 
les douleurs purement nerveuses, surtout lorsqu'elles ont duré 
depuis long- temps. 

a^ Il n'est d'aucune utilité, il est plutôt nuisible, lorsqu'une 
inflammation ou une autre surexcitation du Système vasculaire 
accompagne ces douleurs. 

â° Son effet est peu sûr dans les maladies récentes, parce 
' qu'elles sont fréquemment accoinpagnées de mouvemens féb4' 
}^ p[iasc|uéSf 
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Sur i3 cas observés avec -soin et traités avec la barre aiman- 
tée , le D' Becket* en rapporte un de céphalée hystérique et un 
de rhumatisme fixe à Tépaule , où l'aimant a été employé avec 
succès. L'auteur s'est proposé de publier prochainement un 
travail spécial sur l'emploi de l'aimant en médecine. S. G. L. 

a 36. Observations et expériences sur les effets et la ma- 
nière d'agir des ventouses dans les plaies envenimées ; par 
C. WiSTAR Pennocr , D. M. ( American Joum. of ihe med, 
sciences; mai i8a8.) 

Nous avons déjà parlé du mémoire de M. Pennock; mais, vu 
l'intérêt du sujet , nous avons cru devoir y revenir avec plus de 
détails. 

Le mémoire de M. Pennock peut se diviser en deux parties. 
Dans la première, après quelques considérations préliminaires 
sur les opinions du D'' Barry relativement à sa manière de con- 
sidérer la circulation veineuse y et par suite l'absorption , l'au- 
teur, qui ne les admet pas, rapporte la série d'expériences qu'il 
a entreprise pour s'assurer par lui-même des effets de la ven- 
touse sur les plaies empoisonnées. Comme ces expériences ne 
sont guère qu'une répétition de celles du D'' Barry, nous ne les 
rapporterons pas, et nous nous bornerons à citer les conclu- 
sions que l'auteur en tire. 

« i** Les effets ordinaires des plaies envenimées ne peuvent 
se manifester pendant l'absence de la pression atmosphérique 
produite par l'application de la ventouse. 

« Cette application de ventouse n'arrête pas Taction délétère 
du poison en l'enlevant de dessus la plaie ; car, au contraire, les 
effets funestes ont été prévenus sans qu'aucune parcelle du poi- 
son ait été enlevée. En effet, si une substance vénéneuse en pou- 
dre , de la strychnine ou de l'arsenic par exemple , est portée, 
au moyen d'un tube et à travers une plaie aussi petite que pos- 
sible, est portée, dis-je, dans une direction oblique sous les té- 
gumens, et déposée à une certaine distance de l'ouverture par 
laquelle on Va introduite , si alors on applique la ventouse sur 
ce point, et qu'on laisse hors de son enceinte l'ouverture par la- 
quelle on a introduit le poison , il est clair qu'aucune particule 
de ce dernier ne pourra être enlevée, et cependant il n'y aura 
aucun signe d'empoisonnement , tant que la ventouse restera 
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appliquée et soustraira cette partie à la pression de FatmO" 
sphère. 

« 3** Les accidens caractéristiques de Vempoispnnemerit, tels 
que les mouvemens convulsifs , le tétanos , etc. , sont arrêtés par 
rétablissement du vide sur la surface empoisonnée ; et si alors 
on enlève cette surface et avec elle la substance vénéneuse en 
totalité , au moyen de l'instrument tranchant, la vie de l'animal 
ne court plus aucun danger. 

« 4* Lorsque la ventouse est appliquée sur l'ouverture faîte 
aux tégumens pour introduire le tube contenant le poison , et' 
qu'il est déposé sous la peau au-deià de la circonférence de la 
ventouse, aucun des symptômes de l'empoisonnement ne se ma- 
nifeste tant que le vide est maintenu , mais l'action délétère se 
fait sentir aussitôt que la ventouse. 

« 5® Si, pendant que la ventouse est appliquée comme il vient 
d'être dit, on fait une incision à la peau entre elle et le point où 
le poison a été déposé, la mort aura lieu tout aussi promptement 
que si le vide n'avait pas été produit. 

« 6** Si, après que la ventouse est restée appliquée pendant un 
temps donné sur la partie de la peau sous laquelle le poison a 
été déposé, l'ouverture faite pour l'introduire étant en dehors 
de l'instrument , on fait tout-à-coup cesser son action , la mort 
survient aussi rapidement que si on n'avait pas appliqué la 
ventouse. 

«Cette dernière conclusion est tout-à-fait contraire à celle que 
M.Barrya tirée de ses observatioiis; car il dit expressément que, 
« après que la ventouse a été enlevée, on peut maintenir impu- 
nément , pendant une heure ou deux , en contact avec le tissu 
eellultttre, une dose de substance vénéneuse qui aurait infailli- 
blement fait périr l'animal en quelques minutes , si la ventouse 
n'avait pas été appliquée ». Un grand nombre d'expériences m*a 
prouvé qu'il n'en était pas ainsi , et que la mort avait toujours 
lieu très-rapidement, à moins qu'on eût le soin d'enlever le poi- 
son et la surface empoisonnée. > 

Voulant donner à ses expériences un but d'utilité pratique 
plus générale , M. Pennock résolut de répéter avec le serpent à , 
sonnettes les expériences du Xf Barry sur la morsure de la vi- 
père ; mais il ne put y réussir, parce que , chose assez extraor- 
dinaire, il ne put trouver un seul de ces animaux dont la ble$« 
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sure fut mortelle; ce qu'il attribue à l'état de captivité et au dé- 
faut de nourriture appropriée. 

La seconde partie du mémoire est consacrée à l'examen de la 
théorie de M. Barry sur la manière d'agir des ventouses dans 
les cas précités. On sait que ce physiologiste regarde la circu- 
lation veineuse et par suite l'absorption, comme dépendant uni- 
quement de la pression atmosphérique ; opinion qu'il fonde en 
grande partie sur les ré^ltats de ses expériences sur les effets 
de la ventouse dans les plaies envenimées , qui agit , selon lui, en 
soustrayant pour un temps la partie à l'influence de cette pres- 
sion. Or, M. Pennock pense qu'il n't s t pas ainsi. «Il est vrai, 
dit-il , que le vide qui existe sous la cloche de la ven- 
touse soustrait à la pression de l'atmosphère toute la partie qui 
y est circonscrite; il est vrai aussi que les parties sur lesquelles 
portent la circonférence de cette cloche sont soumises à une 
augmentation dépression proportionnée à son diamètre. Or, la 
cloche dont je me suis servi pour mes expériences ayant i quart 
de pouce de diamètre, l'auimal a dû supporter, dans les parties 
que nous venons d'indiquer, une augmentation de pression d'en- 
viron quinze livres. « Convaincu de la justesse de ce raisonne- 
ment, et supposant que l'augmentation plutôt que la diminution 
devait être la cause de la suspension des phénomènes de l'em- 
poisonnement dans les cas dont il s'agit, je fis , pour m*assurer 
de la vérité, les expériences suivantes : 

« x'*® Expérience. J'introduisis un graia de strychnine dans le 
tissu, cellulaire d'un petit lapin. J'établis sur ce point une pres- 
sion d'environ 1 5 livres, en y posant le pied d'une chaise que 
j'avais chargée de ce poids. Au bout de 44 minutes, aucun signe 
d'empoisonnement ne s'était manifesté. Je fis alors une expé- 
rience comparative sur un autre lapin avec Ja même qoaàtité 
de strychnine, et l'animal mourut en moins de 5 minutes. Voyant 
qu'après 5a minutes, le premier lapin ne paraissait nullement 
affecté , je cessai la compression, et j'enlevai tout ce que je pus 
apercevoir de la substance vénéneuse. Mais il en resta proba- 
blement une petite quantité dans la plaie; car, au bout de 7 mi- 
nutes, l'animal fut pris de mouvemeos tétaoiques. Je rétablis la 
compression, et aussitôt les convulsions cessèrent Au bout d'une 
demi-heure, q» reUcha l'animal, et 8 miiiuiçs aprèf, !•& moi^. 
Y^meii» (étani<)ues reparurent avec plus do force« L'animal par 



Médecine. Z6i 

raissait sur le point de mourir, mais le rétablissement de la com- 
pression le ranima au même instant, et pendant 45 minutes que 
je continuai Texpérience, il ne se manifesta aucun signe de poi- 
son. Enfin, je cessai la compression, et l'animal mourut 4 minu^ 
tes après, c'est-à-dire 2 h. 16 minutes après le commencement 
de l'expérience. 

« 2® Expér, Je répétai l'expérience, avec cette seule diffé- 
rence que, pour comprimer la surface empoisonnée, je me servis 
de la cloche d'une ventouse chargée d'un poids de i5 à 18 li- 
vres. La pression fut maintenue pendant une heure, sans qu'il 
se manifesCàl aucun signe d'empoisonnement. 

3* Expér, Dans ce cas , toutes les autres circonstances étant 
les mêmes , la compression fut exercée au moyen d'une cloche à 
ventouse maintenue par une petite presse à vis, et continuée 
fiendant une heure dix minutes, sans qu'il survînt aucun acci- 
dent. Au bout de ce temps , j'enlevai avec soin, tout le poison, 
et l'animal , rappelé à la vie , vivait encore en très-bon état 3 
sen^ines après. 

• Les résultats de ces expériences offrent une analogie frap- 
pante avec ceux qu'on obtient dans les mêmes cas de l'applica-^ 
tion des ventouses, et me portent à croire que c'est à l'augmen- 
tation de la pression sur la surface empoisonnée ou dans son 
voisinage immédiat , qu'on doit en grande partie rapporter les 
heureux effets qu'on obtient dans ces circonstances , et que M. 
Barry attribue, au contraire, à la seule soustraction de la pres- 
sion atmosphérique. 

Le reste de ce mémoire est consacré à l'examen de la ma- 
nière d'agir des substances vénéneuses sur Téconomie animale. 
L'auteur pense que c'est principalement par l'intermédiaire du 
système nerveux que se transmet l'influence délétère. 

237. Observations sur la morsure dc Serpent a sonnettes ; 
par M. Becxer. (/yM;Tom. XXI, n® 11, p. ii32, 1828.) 

L'auteur ayant eu l'occasion d'observer à Darmstadt, pen- 
dant le mois d'octobre 18289 un serpent à sonnettes long de 6 
pieds et d'un volume de 2 pouces de diamètre, n'a p^s voulu 
laisser échapper cette occasion sans faire quelques expériences 
sur le venin de ce terrible animal. Dans un i^^ essai» on mit 2 
lapins, dont l'un tout -à-fait blanc et l'autre brun-rougeâtre, 
dan» la cage da reptile, (jui n^ leur fit pa$ le moindre mal| 
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quoiqu'on Texcitàt avec une baguette de fer. Tout ce qu'il fit, 
ce fut de les effleurer de sa langue noire et bifide. Un autre la- 
pin, d'une couleure noire, fut introduit, et reçut aussitôt, avec 
la rapidité d*un trait, une morsure à côté de l'œil. Ce ne fut 
qu'après 3 minutes qu'il se manifesta des contractions spasmo- 
diques autour des narines , puis sur tout le corps ; ensuite l'ani- 
mal se coucha sur le côté, et, tout d'un coup , il fit un saut en 
l'air avec les 4 pattes, pour se coucher de nouveau; 8 minutes 
après la morsure, tous les symptômes de la vie furent éteints» 
Daiis un second essai, on introduisit un lapin brun-rougeâtre 
dans la cage ; celui-ci s'y promena 6 minutes, et passa plusieurs 
fois devant la tête du serpent sans recevoir de morsure; mais 
tout d'un coup , et sans qu'on eût le temps de l'apercevoir , le 
lapin fut mordu au bout de l'oreille. Après 4 minutes seulement, 
on remarqua l'effet du venin; l'animal devint inquiet et éprouva 
des contractions spasmodiques; bientôt il sauta au milieu du 
cercle formé par le corps entortillé du reptile, et, par un second 
saut, il en ressortit ; il était mort après lo minutes. Une chose 
remarquable, et qui est en contradiction avec beaucoup d'écrits, 
c'est que les lapins n'ont pas manifesté la moindre crainte à l'as- 
pect de leur ennemi. K. 

a3d. Dx l'exvIiOi du sabtg comme moyen préservatif coirraE 
LA RAGE , et sur les propriétés vénéneuses attribuées au sang 
de bœuf; pai: le D^ K.RÙGEx.STEiir,^(^//^(f/7}. medizin. Annal, ; 
nov. i8sid, p. i44i*) 

Lé sang de divers animaux a été recommandé contre beau- 
coup de maladies par les médecins de l'antiquité et jusque dans 
le 17® siècle. En 1821, le D' Rittmeisler préconisa, dans le 
Journal de médecine pratique de Hufeland, le sang frais des ani- 
maux domestiques , par ex* d'une poule , d'un canard , d'un 
mouton, et même celui ^'un chien ou d'un loup atteint de la ra- 
ge, comme un excellent préservatif contre cette maladie, avec 
la précaution toutefois de ne pas négliger le traitement local de 
la plaie produite par la morsure de l'animal suspect. Le D^'Kni- 
gelstein ne croit pas , et ce nous semble avec grande raison, aux 
vertus que le D' Rittmeister attribue à son renrède, et il adresse 
à ce médecin le reproche bien fond^, d'avoir conseillé Temploi 
«l'un moyen aussi dangereux que le sang d'un animal enragé. 
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Dioscoride, du reste, avait déjà fait mention du sang frais du 
chien comme d'un moyen préservatif contre la rage ( Materia 
mçdicay lib. 2, cap. 97). Le sang de taureau passait pour un 
poison dans l'antiquité et même chez quelques médecins des 
temps modernes. Le D*^ Krùgelstein cite à l'appui des passages 
d'Aristophane, de Sophocle, d'Hérodote, d'Athénée, de Nican- 
dre , de Timœus de Gûldenklée , de Longius et de Kœnîg. 
( Eph, nat, curios., dec. II, ann. 5, obs. 100.) L'auteur publiera 
sans doute encore la suite de ce mémoire. 

^39. Db la PhLIÉBITE UTlâfilNB et DE LA. PhLiIbITE EN OBN^BAL , 

considérées principalement sous le rapport de leurs causes 
et de leurs complications ; par M. Dange, aggrégé à la Facilité 
de nsédecine de Fms, {Archives généraies de Médecine ;\ajav, 
et févr. 1 829. ) 

Les piqûres, la section des veines et les lésions qui agissent 
sur la membrane interne de ces vaisseaux sont les causes les 
plus ordinaires de la phlébite. L'opération de la saignée est dé- 
Tenue, en 1828, l'occasion de plusieurs phlébites trèsr-graves et 
très-étendues. L'inflammation du vaisseau et la sécrétion mor- 
bide qu'elle détermine dans sa cavité, sont les objets qui doivent 
attirer l'attention. La sécrétion morbide contenue dans un ca- 
nal perméable se propage le long des vaisseaux, les irrite et les 
enflamme successivement dans une grande étendue. Le pus se 
mêle au sang et donne lieu à une série de désordres et d'acci- 
dens très-graves. On observe alors un grand changement dans 
l'expression de la face, le délire, la stupeur, et une foule de 
symptômes qui annoncent une atteinte profonde dans les prin- 
cipaux foyers de la vie. On trouve , à l'ouverture des cadavres , 
des abcès dans les poumons , la rate , le cerveau , les reins , et 
dans quelques autres articulations , ainsi que des engorgemens 
suppures dans la peau et dans l'épaisseur des muscles. Les symp- 
tômes graves dont la phlébite est accompagnée paraissent offrir 
une grande ressemblance avec ceux qui annoncent une infection 
miasmatique des fluides, et semblent démontrer le transport et 
le mélange du pus avec le sang. M. Dance distingue trois degrés 
dans la phlébite, pour tracer méthodiquement la marche de la 
maladie; le i*' degré est caractérisé par des phénomènes lo- 
caux sans fièvre ; le a® par l'étendue et l'intensité de l'inflamma- 
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lion veineuse; le 3^ par des symptômes très-graves, semblables 
à ceux qiron observe dans les fièvres d'un mauvais caractère , et 
qui indiquent le passage du pus dans le sang. Suivant l'opinion 
émise par M. Dance dans le mémoire que nous analysons , la 
phlébite attaque primitivement les sdlides, mais elle altère pro^ 
fondement les fluides , et la vicia tion du sang constitue le prin- 
cipal danger de l'inflammation veineuse. Un grand nombre 
d'observations et quelques expériences sur les animaux vivans 
sont rapportées par M. Dance, et nous paraissent donner beau« 
coup de poids à la nouvelle théorie ,sur la phlébite , et expli- 
quer la gravité des symptômes que l'on remarque dans cette af- 
fection. 

La phlébitfi utérine se manifeste après l'accoucheinent , et 
prend ordinairement naissance à l'embouchure des sinus uté- 
rins mis à découvert par le décollement du placenta. L'inflam- 
mation se propage aux innombrables veines qui serpentent 
dans les parois de la matrice, et se communique ordinairement 
à cet organe. Un système de veines appartenant à une des moi- 
tiés de la matrice , est souvent seulement affecté, et présente 
une phlébite unilatérale. Cet isolement de l'inflammation s'ob- 
serve aussi quelquefois dans les veines qui sont incluses dans 
les parois de l'utérus. Sur huit cas, l'inflammation s'est éten- 
due trois fois aux a veines ovariques en même temps , i seule 
fois à la veine ovarique gauche, et quatre fois à la veine ova- 
riquç droite exclusivement. Au début de la phlébite utérine, le 
globe utérin s'engorge et forme une tumeur dure arrondie, or- 
dinairement appréciable par le toucher à l'bypogastre; la pres- 
sion est plus ou moins douloureuse; le col est chaud , tuméfié , 
et ordinairement entr'ouvert; les urines sont brûlantes et ren- 
dues avec difficulté. Lorsque l'inflammation se communique aux 
autres veines de l'abdomen , et que le pus pénètre dans la cir- 
culation, la face se décompose rapidement; on observe la pro- 
stration 9 le délire, une gène considérable de la respiration , ou 
bien un ictère et un gonflement subit de plusieurs articulations. 
On trouve, à l'ouverture des cadavres, la matrice très volumi- 
. neuse , sa cavité recouverte d'une couenne grisâtre ou d'une 
$anie brunâtre et noirâtre , et ses parois épaissies. Les veines de 
pet organe se préscnCeiit sous la forme de sinus tortueux, et 
l^lir sarface ioteni^ ^% ridée i opaque, blaaçbâtre «trfCQUYçrt^ 
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il*une pellicule pseudo-meiubraueuse ou d'une couche épaisse 
de pus. Le traitement anti-phlogistique doit être employé avec 
énergie dans la phlébite en général , en ayant soin d'appliquer 
les sangsues toujours en grand nombre. La saignée doit être pré- 
férée dans la phlébite utérine y parce qu'elle dégorge prompte- 
ment k matrice et favorise son retrait. Pour remédier au trans- 
port du pus dans le sang, ce qui constitue le troisième degré 
de la phlébite , 1M. Dance propose d'employer la compression 
entre le cœur et la veine enflammée, pour prévenir le passage 
du pus dans le torrent circulatoire par l'occlusion mécanique 
de la veine. On pourrait faire usage des anti-septiques, mais 
ces divers moyens, indiqués par des raisonnemens théoriques, 
ont encore besoin d'un grand nombre de faits et de nouvelles 
expériences. V. L. 

a40. EMPHTSiME GÉN^RiX EXTRAORDINAIRE ; obsCrV. duD' JaHK. 

[Magazin, fur die gesammte Heilkunde y i8a8. — Edinb. 
medic, and surg, Journ, ; avril 1829. ) 

Un prisonnier de la maison de correction de Meiningeo, qui 
avait été, pendant quelque temps, affecté d'hydropisie quisemr 
blait dépendre d'une longue habitude de l'intempérance et du 
régime maigre de la prison , mais qui alors était parfaitement 
guéri, reçut de l'un des surveillans un châtimeut corporel qui| 
le lendeniiaiD, n'avait laissé aucune trace, si ce n'est une petite 
ecchymose à la région lombaire gauche. Le second jour, le cou^ 
la figure et les mamelles commencèrent à se tuméfier, et la cré- 
pitation qu'on sentait en touchant les parties gonflées ne lais- 
sa aucun doute qu'il n'y eût de l'air épanché dans le tissu 
cellulaire. Le malade cependant ne se plaignait pas, et'Ia respi- 
ration paraissait aussi libre que dans l'étal naturel. Pendant la 
nuit suivante, le gonflement s'étendit rapidement à toute la tête, 
au tronc et aux membres; en même temps, le malade fut pris 
d'une grande anxiété , d'une toux violente et d'une sensation de 
gêne dans la poitrine, comme si, disait-il, ses poumons étaient 
graduellement comprimés et fortement repoussés en haut. Le 
matin, la suffocation était devenue si terrible qu'il suppliait les 
personnes qui étaient près de lui de lui donner son tranchet de 
cordonnier pour quil pût se faire des incisions à la, peau, et 
donner ainsi issue à l'air. 
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A la visite du matin , le D^ Jahn trouva cet homme dans un 
état si efÏTayant , qu*il lui sembla que le moindre délai apporté 
à le soulager pouvait devenir fatal. Il était assis sur son lit, sou- 
tenu par des infirmiers ; la tête, le tronc et les extrémités avaient 
un volume au moins double de leur état naturel; les paupières 
supérieures formaient % sortes de vessies de la grosseur d'une 
pomme, et les yeux eux-mêmes étaient emphysémateux et sail* 
lans hors des orbites; les parties contenues dans la bouche 
étaient aussi gonflées d'air ; le scrotum formait une poche grosse 
comme la forme d'un chapeau , et la verge avait acquis le vo- 
lume du bras. Une sueur comme huileuse et d'un aspect parti- 
culier couvrait toute la surface du corps , qui résonnait comme 
un tambour lorsqu'on le frappait , et crépitait fortement lors- 
qu'on le pressait avec la main. La dyspnée était des plus vio- 
lentes, la respiration, très- fréquente , précipitée , sifflante , nç 
s'exécutait qu'avec les plus grands efforts de la part du malade, 
qui était forcé d'alonger le cou et de se cramponner convuki- 
vement aux objets environnans; enfin, il y avait un peu d'é- 
cume à la bouche , une toux fréquente , mais entrecoupée , et 
une impossibilité absolue de parler ; mais la sensibilité était de- 
meurée parfaite. 

On plongea un trois- quarts ordinaire dans le scrotum, et, au 
même instant, une grande quantité d'un gaz inodore s'échappa 
avec force et avec un sifflement très-fort, par la canule de cet 
instrument. Le malade se sentit aussitôt soulagé; le gonflement 
diminua rapidement dans toutes les parties , la respiration de- 
vint plus facile et plus ample , et le malade se mit à plaisanter 
à haute voix sur son état antérieur de bouffissure. Il raconta 
alors qu'il avait d'abord éprouvé un sentiment particulier de 
compression des poumons qui augmentait graduellement, puis 
une constriction violente de la glotte, et enfin une sensation de 
suffoca^tion , comme si l'air contenu dans la poitrine n'avait pas 
pu s'échapper au-dehors. Comme l'ouverture faite au scrotum 
était insuffisante pour donner une issue à toute la masse de gaz 
répandu partout, on pratiqua plusieurs autres, et avec le même 
instrument, sur les membres , le dos et la poitrine. Cependant , 
l'air continuait à dégager dans le tissu cellulaire; mais on pré- 
vint son accumulation par de nouvelles ouverture^. Aussitôtqoè 
l'état du malade le permit > on ex.amiaa attentivement la cavité 
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thoracique; mais les recherches les plus minutieuses ne purent 
faire découvrir ni fracture, ni dépression des côtes , ni déchi- 
rure des poumons, en un mot, aucune lésion sensible. D'ailleurs, 
le malade n'éprouvait pas la moindre douleur intérieurement, 
il accusait seulement une sorte de raideur dans le tronc , laquelle 
encore disparut en très- peu de temps. On le mil au régime anli- 
phlogistique le plus sévère, et le lendemain, il se trouvait par- 
faitement remis. Pendant lo jours encore, le fluide commença à 
s'accumuler sous la peau , mais en petite quantité , aux appro- 
ches de la nuit; mais quelques frictions suffirent pour le faire 
disparaître. Le 12* jour, on trouva les jambes un peu œdéma- 
teuses ; mais cet état se dissipa rapidement sous l'influence des 
moyens appropriés. 

L'auteur ne donne aucune réflexion sur ce cas singulier. Il 
dit seulement « qu'il est évident que cet emphysème est résulté 
d'une déchirure des poumons et de la plèvre costale. » 

%t\l, COUGESTION GÉ&IÊBRALE ÀV£G PERTE DE LA MÉMOIAE.' — Oh* 

serv. de M. Sam. Jacksoit, M. D. ( American Jovrn, ofthe 
med. sciences; févr. 1829. ) * 

M. R...., ministre de l'Évangile, âgé de [^ ans, d'un tempé- 
rament sanguin, très-replet, d'un caractère doux et porté à la 
gaité , avait toujours joui d'une excellente santé, lorsque, le 5 
septembre 1828, il s'éveilla de grand matin avec un violent mal 
de tête , et après avoir passé une mauvaise .nuit. La veille il s'é- 
tait exposé à l'air de la nuit qui était très-frais , et s'était re- 
froidi brusquement pendant qu'il était en sueur. Il prit une dose 
d'huile de ricin, qui produisit un effet purgatif assez abondant; 
mais vers onze heures , uû de ses collègues , qui demeurait avec 
lui, étant entré dans sa chambre pour savoir de ses nouvelles , 
fut très-ef frayé de voir qu'il ne pouvait répondre à aucune des 
questions qui lui étaient adressées. M. Jackson fut mandé à l'in- 
stant ; il trouva le malade dans son lit , en pleine jouissance de 
toutes ses facultés , mais incapable de prononcer un seul mot. 
L'examen attentif de la langue lui fit réconnaître qu'elle n'était pas 
paralysée, et qu'elle conservait la liberté de tous ses mouve- 
mens. Le malade comprenait parfaitement tout ce qu'on lui di- 
sait, mais il ne pouvait y répondre que par signes; et il était fa- 
cile de voir par son sourire, après plusieurs efforts inutiles pour 
parler ; que cet état Tétonnait uo peU; et lui paraissait assez plai* 
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sant. La figure était rouge et vultueuse, le pouls plein et lent, et 
il y avait de la douleur à la tcte , à la région du front seu- 
lement. 

« Je demandai, dit M. Jackson, de Tean chaude pour un bain 
de pieds , et je me préparai à pratiquer une saignée. M. R...., à 
ce moment, témoigne un vif désir de parler, et après avoir fait 
beaucoup de tentatives inutiles, il redoubla d'efforts pour me 
faire comprendre par signes ce qu'il voulait me dire. Ne pou- 
vant y parvenir, il fit signe qu'il voulait écrire; mais il ne put se 
rappeler nn seul mot, et il traça cette phrase inintelligible :,2>^- 
does doe the doe. » On lira du bras i4 onces de sang, et , avant 
qu'il eût cessé de couler, la faculté de parler était revenue, seu- 
lement il restait une grande confusion dans la mémoire des 
noms des objets que souvent il ne pouvait pas rappeler. Un 
quart d'heure après, comme l'amnésie paraissait vouloir reve- 
nir, on pratiqua une seconde saignée de lo onces, et on appli- 
pliqua des sinapismes aux pieds, aux jambes et aux bras alter- 
nativement. Sous l'influence de ces moyens, la transpiratioo re- 
parut, et le mal de tête se dissipa complètement. M. R.... se 
trouvait alors parfaitement bien, et il expliqua qu'en écrivant 
il avait voulu dire qu'il avait déjà pris un bain de pieds. 

24^* FONCOSITIÉ DU CEUVCAU , TRAITÉE AVEC SUCCÈS PAE LA COK- 

PEESSiON. — Observ. de M. W. Heustis. {Americ. Journ. of 
the med. sciences; fév. 1829. ) 

Un petit nègre, lâgé de 8 ans, fut atteint à la tête par une 
branche d'arbre brisée par le vent , et renversé à terre sans 
connaissance et sans mouvement. M. Heustis, avec le bistouri, 
agrandit la plaie des tégumens, qui était située au niveau de 
l'angle antérieur et inférieur du pariétal gauche. Il reconnut 
l'existence d'une fracture avec enfoncement des pièces osseuses 
d'environ un quart de pouce de profondeur. Au moyen de la 
scie convexe de Hey , il parvint à relever et à enlever les frag- 
mens sans avoir besoin de se servir du trépan; quelques es- 
quilles qui avaient pénétré dans la substance cérébrale furent 
ensuite extraites avec des pinces , après quoi la plaie fut pan- 
sée simplement. Immédiatement après cette opération , l'enfant 
recouvra l'usage de la parole, et il ne survint aucuns symptô- 
mes fâcheux; seulement, le 5® jour aprèt» l'opération , l'auteur 
s'aperçut que la plaie avait une tendance à devenir fongueuse : 
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à la visite suivante , il trouva que la végétation avait augmeufé 
et s'élevait à travers rouvçrtiire du crâne jusqu'au niveau des 
tégumens : il l'enleva avec l'instrument tranchant ; mais elle se 
reproduisait si rapidement, qu'il fut obligé de recommencer 
cette excision tous les deux ou trois jours. Enfin, il résolut de 
suivre le conseil de M. Abcrnethy , et d'abandonner le fougus 
à lui-même. Cependant, comme il continuait à s'accroître d'une 
manière alarmante ; le chirurgien fut obligé de cesser la métho- 
jle expeclante. Ayant appris que le prof. Dudley avait employé, 
avec beaucoup de succès la compression pour combattre des 
altérations de la même nature , il résolut de l'essayer. En con- 
séquence , après avoir enlevé avec le bistouri toute la partie de 
la végétation qui dépassait les os du cr^ine, il appliqua sur la 
plaie un plumasseau de charpie enduite d'onguent basilicum, et^ 
par-dessus un morceau aplati d'épongé préparée, le tout main- 
tenu par un bandage médiocrement serré. Deux jours après, le 
fougus n'avait pas augmenté; mais il y avait aussi peu de dir'' 
minution, parce que le bandage s'était relâché. L'appareil: fut 
réappliqué en augmeatant la pression autant que le petit ma* 
lade put le supporter sans souffrir. Au bout de 4 jours, le fon- 
gus «avait complètement disparu; et à sa surface on voyait dans 
la substance du cerveau une cavité assez grande pour contenir 
un œuf de poule ; mais toute la surface de cette plaie avait un 
bel aspect, et fournissait une suppuration de bonne nature. La 
pression fut disconlinuée, et on se borna à un simple panse- 
ment avec de la charpie. Une quinzaine de jours après, la plaie 
était parfaitement cicatrisée. L'auteur fait observer, en termi- 
nant, que la pression doit être modérée, et ne doit jamais être 
portée au point d'occasioner de la douleur, et qu'on doit la ces- 
ser aussitôt qu'on reconnaît que la plaie a perdu la tendance à 
végéter. 

a 43. Observations sur l'emvloi intérieur de l'acétate ds» 
PLOMB contre la phthisie pulmonaire ulcéreuse ; par le If i 
JjEnz,{Heài€ib. Kiinische Jnnaien'yToia» IV, 3*cah., p; 363.)* 

Le D*" Lenz regarde l'acétate de plomb comme une vraie pa- 
nacée dans la phthisie ulcéreuse, c'est-à-dire dans les pneumo- 
nies chroniques qui passent à la suppuratioi). Dans la première 
observation qu'il rapporte , ce médicament a été employé sans 

C. Tome XVII. a5 
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succès , mais sans aucune suite fâcheuse ; dans la seconde, le 
malade a été complètement guéci; dans la 3% le sucre de Sa-* 
turne n'a pas été nuisible , mais il a été employé sans succès cki- 
rabfe, par ce que le malade négligeait de se soumettre au ré- 
gime diététique prescrit; dans la 4% enfin, l'acétate de plomb 
fut d'abord très-favorable , mais il fut détruit par les fautes 
diététiques du malade. Le D"* Schneider, d'Ettenheim , s'est plu- 
sieurs fois servi avec succès de l'acétate de plomb dans le trai- 
tement de la phthisie ulcéreuse. On le donne avec l'opium, par 
forme de poudre , en doses successivement croissantes. Le ma- 
lade qui fut guéri par le D*" Lenz prit 2 gros d'acétate en 3î 
jours j le D^ Schneider a quelquefois porté la dose jusqu'à qua- 
torze grains en un jour, et jamais il n'a observé la moindre 
trace d'un empoisonnement saturnin ; le même fait est aussi 
confirmé par les observations du D^ Lenz. L. 

^44* Emploi de là st&amoihe cont&e l'asthme chronique spas- 
modique; par le D'' Zieglee (Rust, Ma^azin fur die ges, 
Heiikunde ; Tom. XXVIII , a* cah. , pag. 3 5 3.) 

La stramoine sous forme de fumée a été recommandée contre 
les affections asthmatiques par le D*" Meyer, de Biickebourg. 
Le D^ Ziegler a traité trois malades affectés depuis long-temps 
d'un asthme chronique spasmodique, contre lequel on avait" 
employé sans fruit une foule de moyens. Le premier de ces ma- 
lades, vieillard de 73 ans, avait son asthme depuis 23 ans, et 
depuis 28 mois il ne pouvait plus quitter son sopha, parce que 
le moindre mouvement le mettait en danger de suffocation ; il 
était en outre affaibli par une expectoration mucoso-puriforme 
très- copieuse, et par Tinsomnie causée par une toux violente, 
dont le paroxysme revenait régulièrement chaque matin de i à 
5 heures, pour ne céder qu'à l'expectoration d'une grande 
cpuinlité de mucosités fétides. Le malade avait l'habitude de fu- 
irter du tabac. On lui prescrivit donc un mélange d'une partie 
d'herbe de stramoine, sur deux parties de tabac, à fumer deux 
pipes par jour. Au bout de quelques jours les accidcns asthma- 
tiques avaient évidemment perdu de leur intensité; le vertige 
produit d'abord par la fumée de stramoine cessa ; l'expectora- 
tion devint plus facile; mais elle resta la même sous le rapport de 
la quantité et de la qualité. On prescrivit la décoction de quin- 
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quîna acidulé avec l'acide sulfurique (i gros d'acide délayé sur 
6 onces d'eau , avec une demi-once de quinquina.) L'expectora- 
tion commença à diminuer, devint purement muqueuse, et cessa 
au bout de 3 semaines. Le malade a joui depuis d'une bonne 
santé , eu égard à son grand âge. 

Chez un homme de 40 ans, affecté également d'un asthme 
chronique spasmodiqne, mais sans expectoration , le mélange 
d'huile de stramoine et de tabac opéra* une g-uérison prompte et 
complète. Ce moyen fut également employé chez une dame as- 
sez avancée en âge, qui souffrait aussi d'un asthme chronique 
périodique, avec expectoration mucoso-puriforme et quelque- 
fois avec des contractions spasmodiques du bas-ventre , et des 
symptômes d'arthrilis L'intensité du mal était telle que la ma- 
lade ne fit aucune difficulté pour user de la fumée de tabac. On 
y joignit la décoction de quinquina acidulée, déjà indiquée; 
H)us les accidens avaient considérablement diminué au bout àp 
1 5 jours , la dose du mélange de stramoine et de tabac avait été 
réduite à une demi-pipe par jour; une dose plus forte affectait 
les yeux de la malade. Cette observation est restée incomplète^ 

%lk^, MÉTASTASE d'une LEUCORRHÉE; par le D^ Wasserfuhr. 
{^w^ï, y Magazin ; Tome XXVII, 2® cali., 1828, p. 295.) 

Une jeune dame, mère de plusieurs enfans, était affectée de- 
puis plusieurs années d'une leucorrhée, qui jusque.s-là n'avait 
cédé à aucun moyen. Le D*^ Wasserfuhr prescrivit des bains, 
des laxatifs, et en même temps, le matin, une injection styptique 
dans le vagin , et le soir, une injection d'une solution de subli- 
mé-corrosif. Le 3* joiir, le mal avait complètement disparu de 
son ancien siège , mais pour se transporter à la bouche ; la na- 
ture de l'écoulé ment n'était changée en rien ; c'était la même 
consistance , la même couleur et la même quantité; la muqueuse 
de la bouche était rouge et blanche, gonflée et très-douloureuse, 
comme dans le muguet. Le diagnostic n'était pas difficile, et la 
dame t?lle-même demanda qu'on rappelât le mal à son ancien 
siège. C'est ce qui ne réussit qu'an bout de huit jours, et ce ne 
fui que par ce moyen qtie l'affection de la bouche se trouva 
guérie. 
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246/ Emploi du szicle s&gots contre Uk méhoeshagie et la 
LEucoKRHiE ; par M. Mabshall Hall , D. M. 
An mois d'août 1824 > après un accouchement long et péni- 
ble , une jeune femme vit survenir de fréquentes et très-abon- 
dantes hémorrliagies utérines , qui persistaient pendant plu- 
sieurs jours et étaient suivies d'un écoulement continuel et des 
plus copieux de flueurs blanches , qui ne cessait que pour faire 
place à rhémorrhagie et ainsi de suite. La malade, affaiblie par 
des pertes aussi abondantes et continuelles, ne tarda pas à de- 
venir pâle et maigre, et à prendre Taspect particulier qui ca- 
ractérise les personnes qui sont attaquées de maladies chroni- 
ques de l'utérus. Cet état dura , presque sans interruption, jus- 
qu'au mois de septembre 1828, époque «\ laquelle la malade 
vint, consul ter M. M. Hall. Il lui conseilla d'abord l'usage d'une 
lotion froide appliquée sur la région utérine : après quelques 
jours de l'emploi de ce moyen, l'époque mensuelle arriva et fut 
suivie pendant 12 jours consécutifs d'une hémoiThagie plus vio- 
lente que jamais, et de l'écoulement leucorrhéïque habituel. Vers 
la fin d'octobre, il prescrivit 5 grains de seigle ergoté, à pren- 
dre 3 fois par jour, sous forme de pilules, en commençant le 
y jour de réconlement des menstrues. L'effet que produisit le 
médicament fut à peine appréciable. On en porta la dose à 4 
fois par jour, lors de la 2^ époque mensuelle, et on comipença 
en même temps que. l'apparition des règles. L'écoulement fut 
évidemment beaucoup diminué et ne dépassa guère les bornes, 
ordinaires. On continua Temploi du seigle ergote pendant quelr 
que temps , et ou obtint une diminution très-sensible de la leu- 
corrhée. On. le cessa cependant pour le reprendre au commen- 
cement de la période mensuelle suivante, qui fut retardée de 
quatre jours. L'écoulement sanguin fut modéré et ne fut pas suivi 
de la leucorrhée habituelle. ' Sous l'influence de ce traitement, 
la malade se rétablit trèspromptcment, et au bout de 3 mois 
elle était parfaitement guérie. 

.« Depuis cette époque, dit l'auteur, je n'ai pas eu Foccasion 
d'enaployer le seigle ergoté dans la ménorrhagic; mais je l'ai ad- 
ministré très- fréquemment dans les cas de leucorrhée, et- tou- 
jours avec le plus grand succès. Les bons effets de cette subs- 
tance se manifestent ordinairement de la manière la plus évi- 
dente dans l'espace de 5 jours ; et je recommande généralement 
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de contiDuer son emploi pendant un peu plus lo»g-temps ; de 
le cesser alors pour quelques jours , et enfin de le reprendre- 
Dans un des cas de leucorrhée dans lequel j'employtii ce médi- 
cament, la malade souffrait depuis plusieurs années et elle 
était arrivée à un tel état de faiblesse qu'elle ne pouvait plus rien 
faire. Administrée à la dose de 5 grains, 4 foîs par jour, la ma- 
lade était sensiblement mieux au bout de trois jours et complè- 
tement rétablie quinze jours après. » 

M. Hall ne regarde le seigle ergoté comme efficace que dans 
les cas d'écoulement sanguin venant do l'utérus , qui ont rap- 
port à la menstruation , et dans ceux de leucorrhée utérine. Il 
* est complètement inerte dans toutes les affections de nature in- 
flammatoire, ou qui dépendent d'une altération organique. 
( London med, and pkys.journ,; msii iS^^.) 

247. OPUSCULilAGADEMlCAMEDICÀET PHILOLOGIGA COLLECTA, aUCta 

et emendata à Car. Gottl. Kuhn. 2® vol. In-8** de viii et 
385'p. Leipzig, 1828; Voss: 

C'est la continuation de l'intéressante collection dont le i**" vol. 
à été annoncé dans le 49* n** de 1828 des Ànnon, scientifiq, de 
Gottingue. Ce 2® vol. contient 20 programmes sur le CaeliusAu- 
relianus avec les remarques maiiuscrites de D. G. Triller ; 3 
programmes sur l'Heraclides de Tarante; 3 sur le Praxagoràs 
de Coi; 6 sur le Celse et l'édition de Targa ; 3 sur la nécessité 
d'une nouvelle collection des médecins latins; 5 sur la connais- 
sance de la langue grecque; i sur l'histoire de l'école de méde- 
cine d'Alexandrie; i sur des instrumens de chirurgie récemment 
découverts dans des fouilles ; sur les dictionnaires de médecine 
récemment publiés; i sur les propriétés vénéneuses de l'acide 
oxalique. 

248. Archiv FiiR DIE homot;opathische Heilkunst. — Archives 
de la médecine homœopathique ; publiées par le D^ E. Stapf. 
Tom. VII, n"* j, 2 et 3. Leipzig 1828; Reclam. 

Le i**'n° contient les articles su ivans: 
1* Réflexions aphoristiques ^ résultant de la comparaison des 
méthodes allopathiques ^X. homœopathiques au lit du malade; plir 

le D*" B. SCHV^TEIKERT. 

2^ Sur la répétition des doses des médicàmens homoçopatbi- 
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ques; par le D** Ha.etlaub. Ce médecin croit que certaines ma- 
ladies qui persistent long-temps dans le même état ne cèdent 
qu'à l'emploi répété du médicament bomœopathiquement indi- 
qué; ce médicament peut et doit souvent aussi être donné à 
une dose plus forte qu'à l'ordinaire. ' Les D" Trinks et Rau 
ont vu des cas qui confirment ces préceptes. Chez une jeune 
fille qui avait une dartre prurigineuse à l'avant bras, la guéri- 
son ne fut obtenue, après l'usage inutile de beaucoup de médi- 
camens, que par l'emploi du suc frais, de ciguë, que la malade 
prenait tous les huit jours , à la dose d'une goutte en soluticm 
une fois délayée ou à l'état pur. 

V^ Guérison homœopathique , par leD' G. W. Gboos. Un pau- 
vre paysan fût atteint subitement, et sans cause connue, d'une 
hémiplégie ; il fut guéri en moins de 3 semaines par une goutte 
de la solution B fois délayée du suc de jusquiame; une goutte 
de la solution n*^ 4 ^^ I^ coque du Levant, et une goutte de la 
solution n° 10 du Rhus toxicodendron, A la fin de cette observa- 
tion, l'auteur exprime le désir de voir bientôt, pour le bien de 
l'humanité , fonder un hôpital homoeopathique. 

4** Guérisons homœopealùques ; par le Yf Haupthann, à Zas- 
muck. Cécité presque complète de l'œil gauche , après une vive 
ophtalmie, par la Pulsatilie et l'Ëuphraise officinale. — Dou- 
leurs rhumatismales guéries par le tartre stibié et la fève de St- 
Ignace; affection catarrho-rhumatique de la tête , de la |;ot^e et 
de la poitrine, guérie par le Bryone.— Cécité, suite d'un refroi- 
dissement violent , guérie par la Jusquiame , la Belladone et la 
Bryone. 

5^ Obferpattons sur Vhomasopathie ; par le D'' Muhlcnh^uc. 
C'est la continuation d'un mémoire commencé dans lefirécé- 
dent volume. L'auteur y rappelle diUférens cas de guériâOiB ho- 
mœopathiques. 

6** Guérisons homœopathiqnes ; parle D' Betbhann. Affection 
mercurîelle de la bouche, traitée avec succès par de petites do- 
ses de Belladone, d'arsenic, de Camomille et de quinquina. 
36 enfans affectés de rougeole et rétablis en peu de jours par 
de petites doses d'Aconit. Femme accouchée par le forceps , n'é- 
tant pas encore délivrée de l'arrière-faix au botit de la heures; 
état inflammatoire du système génital avec fièvre intense. Après 
vue dose de la solution n<* 6 de Belladone, le placenta est expulsé 
au bout d'une demi-heure par de fortes contractions utérines. 
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7° Guérisons homœopathiques ; par le D' Mossbauer. Encé- 
phalite survenue après un refroidissement, guérie par une goutte 
de la solution n^ 6 de Jusquiame ; une affection inflammatoire 
des poumons, survenue ensuite, est guérie par un billionième 
d*Arnica. 

8** Effets prompts et favorables de la Belladone^ employée en 
dose homœopathique contre la scarlatine; par le D' Messce- 
scHMiDT. Un seul cas de scarlatine où la Belladone a paru pro- 
duire un bon effet est rapporté par Tauteur. 

9° Remarques sur une observation rapportée dans le i*' n? 
du tom. VI des Archives homœopathiques; par le D*^ Geoss, 
L'auteur repousse l'emploi des pessaires dans les déplacemens 
de l'utérus, et recommande surtout la[noix vomique, homœopa* 
thiquement employée, contre les déplacemens chez les femmes 
non-mariées, 

10° Correspondance, Le D"" Hering, de Dresde, actuellement 
en voyage dans l'Amérique du Sud, écrit à ses amis que le mal 
de mer dont il fut attaqué d'abord , se calma après deux doses 
de la solution n** 12 de Coque du Levant; la Staphisayre fit 
cesser le scorbut , et le pôle nord de l'aimant la constipation. 
Dans le tétanos des nègres , suite de blessure. Le D'' Hering as- 
sure avoir fait un essai heureux avec une très-petite dose d'An- 
gusture. 

II* Critique, Cet article contient un éloge de l'ouvragé du 
D^Bigel, dont le Bulletin a rendu compte, Tom. XY» n^ et une 
analyse de l'ouvrage de feu le D*" Caspari, sur l'art du diagnos- 
tic homœopathique. 

12° Réponse à quelques adversaires de Vhomœopatie ; par le 
D"" Geoss. Ces réponses s'adressent aux D" Eichhorn, de Got- 
tingue, Ant. Frolich, de Freilchstal, doyen de la Faculté de mé- 
cine de Vienne ; à un article du Répertoire de la littérature mé- 
dicale périodique, publié par le D^ Kleinert; au prof. Wendl , 
de Breslau, et au P^ Erdmann, à Dresde. La polémique y dé- 
pose souvent les bornes des convenances. 

i3° Annonces d'ouvrages. 

i4° Jphorismes et remarques; de nature polémique. 

i5° Propriétés médicales delà Clématite^ Clemates necta; par 
le D^ Stapf. Selon l'auteur, cette plante est homœopathique 
ment indiquée dans les inflammations et les indurations du tes- 
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tîcule, dans certaines méthrites ou quelques'maladies de la peau ; \ 

Fauteur compte 142 symptômes qu'elle peut produire. Elle a j 

pour antidote le camphre. La forme ordinaire pour administrer 
la clématite est la solution 6 fois délayée du suc frais, extrait 
selon les règles de la pharmacie homaeopathique. 

2* Cahieb. Réflexions sur le déi^eloppement des propriétés des 
médicamens par le frottement et l'agitation ;)^2lv leD^ Fr. Rux- 

MEt. 

Guerisons homœopathiquesàntipsoriqiœs;^9X les D'* G&osset 
Stape. 

Communications homœopathiques ; par leD' J. Aegidi. L'au- 
teur expose les succès qu^il a eus dans sa pratique homœopa- 
thiquede Sans. 

Critique. Analyses d'ouvrages et réponses aux adversaires de 
Thomœopathic. 

Nécrologie de Caspari médecin homœopathiste. 

Propriété de la Pensée {Fiola tricolor), 180 symptômes sont 
énumérés comme pouvant être produits par cet le plante. 
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249. Aliénation mentale intermittente quotuuenne. — Ob- 
serv. de M. J. Crichton. [Edinb.med, and surg.Journ.; 
avril 1829.) ' 

An mois d'octobre 1816, Miss M. C âgée de i5 ans, d'une 

faible constitution, douée d'une vivacité et d'une sensibilité 
' très-grandes , fut vivement effrayée par des voleurs qui s'intro- 
duisirent, au milieu de la nuit, dans la maison où elle était en 
ce moment seule avec ses deux sœurs. Elle eût cependant, 
nialgré la terreur à laquelle elle était en proie , la présence 
d'esprit de réveiller les voisins qui mirent en fuile les malfai- 
teurs. A ce choc, déjà si violent, vint se joindre le chagi'in que 
lui causa la mort de celle de ses sœurs qu'elle aimait le plus. 
Depuis ce moment elle devint triste , rêveuse , taciturne , et elle 
fut prise d'abondantes sueurs qui l'afTiiiblirent considérable- 
ment. Pendant l'été suivant, les menstrues se montrèrent pour 
la première fois , mais pour ne plus reparaître. Vers la fin de 
1817, elle éprouva de fréquens accès de tremblement général» 
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accompagné d'écume à la bouche et suivi d'un coma profond^ 
Cet état, qui avait beaucoup de ressemblance avec Tépilepsie , 
durait environ une heure et se dissipait graduellement. Enfin, 
au commencement de Tannée suivante 1818, elle fut confiée aux 
soins de M. J. Crichton. Voici les symptômes qu'elle présen- 
tait à cette époque. ' ' 
« Chaque matin , dit l'auteur, vers 10 heures , celte jeune fille 
tombait dans un état de torpeur et de somnolence qui persis- 
tait pendant environ une heure. A midi elle se levait de son lit 
et parcourait toute la maison pour rassendbler ses montres, ses 
bagues, ses plumes, son papier et une foule d*autres objets à 
son usage, qu'elle avait cachés avec soin, la veille, dans des 
trous et dans des endroits les plus secrets. Elle les apportait sur 
son lit, et s'en amusait pendant quelque temps, causant quel- 
quefois avec les personnes qui se trouvaient dans sa chambre , 
mais dans un langage si bizarre, qu'un étranger n'aurait pu com- 
prendre un seul mot, et que ménje les personnes dje la famille, 
qui y étaient accoutumées , avaient souvent beaucoup de peine 
il l'entendre. En effet, elle commençait toutes ses phrases P^^^ÉfL. 
dernier mot, et souvent même elle renversait complètement 
l'ordre des lettres et prononçait les mots à reculons, c'est-à- 
dire en commençant par la dernière lettre. Quelquefois, lors- 
qu'il ne lui était pas possible de se faire comprendre de cette 
manière, de ses parens et de ses sœurs, elle entrait en fureur 
et se mettait à écrire ce qu'elle voulait leur dire. Mais sa ma- 
nière d'écrire était tout aussi étrange que son langage. Elle 
traçait les caractères de droite à gauche, en commençant, 
toujours sa phrase par le dernier mot , et souvent en traçant 
les mots eux-mêmes à l'envers et d'une manière très- correcte. 
Elle écrivait ainsi avec une grande rapidité et sans avoir l'air 
d'y penser. La vue avait aussi éprouvé une altération singulière ; 
la malade ne pouvait voir les objets que dans certaines direc- 
tions, 'de sorte que quand elle voulait regarder quelque chose , 
elle était obligée, pour la voir, de tourner la tête dans une au- 
tre direction. Vers une heure après midi , elle se levait de nou- 
veau , ramassait tous ses jouets et après les avoir cachés soi- 
gneusement comme elle avait fait la veille, mais dans des lieux 
différens , elle se mettait à exécuter une sorte de danse qu'on 
nomme Copenhagen jig. Alors l'excitation augmentant graduel- 
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lement, elle«autait sur les tables et sur les chaises ; tantôt elle 
courait rapidement autour d'une tab1e,d*autre fois elle s'élançait 
et , d'un seul bond, allait se placer sur le haut de la porte de 
la chambre ; là elle se tenait droite sur ses pieds et se balançait 
en avant et en arrière sans se tenir à rien. Dans ces momens il 
était nécessaire de la surveiller avec soin , pour l'empêcher de 
sauter par la fenêtre; ce qu'elle paraissait désirer vivement 
pouvoir faire. Dans le commencement de ces accès, ses parens, 
dans la crainte qu'elle ne se blessât, essayèrent de la maintenir 
de force dans son lit ; mais les efforts réunis de plusieurs per- 
sonnes ne suffisaient pas pour y parvenir ; elle s'échappait de 
leurs mains comme une anguille, et d'un seul saut, elle s'élan- 
çait à l'autre bout de la chambre. On renonça donc à la con- 
traindre, seulement on redoubla de surveillance pour les portes 
et les fenêtres. Vers 2 heures, ses forces étant épuisées, elle se 
jetait sur son lit et dormait d'un profond sommeil jusqu'à près 
de 5 heures du soir. Elle se réveillait alors avec toute sa raison 
et sans le moindre souvenir de ce qui s'était passé pendant le pa- 
roxisme. Cet état de calme parfait durait jusqu^au lendemain 
matin, et à 10 h. la même scène se renouvelait. » 

Après avoir administré quelques purgatifs, M. Clichton eut 
recours à l'opium. Donné une heure avant le commencement 
de l'accès (l'auteur n'indique pas la dose), ce médicament en 
empêcha deux fois le retour ; mais son usage fut suivi d'une 
telle stupeur et d'un si grand trouble des fonctions intellectuel- 
les , qu'on fut obligé de l'abandonner. On eut alors recours aux 
affusions froides qui firent aussi disparaître les accès ; mais 
elles donnèrent lieu à un trismus si violent que, pendant huit 
jours qu'il dura, on ne put rien faire avaler à la jeune malade. 
Cependant la violence de la maladie avait beaucoup diminué , 
et elle continua à décroître graduellement. Vers le mois de 
mars, la malade, en pleine convales«ence, fut envoyée à la cam- 
pagne, et un voyage sur mer, entrepris pendant l'été, lui ren- 
dit complètement la santé et la force. 

a5o. REMARQUES SUR LA ITATURE ET LE TRAITEMENT DE LA MAITIB 

PUERPÉRALE , et sur i'utiUté du camphre dans cette maladie ; 
par le prof. Bernot, de Greifsvaide. (Huielftod's Jommalder 
prakt. Beiik. ; nov. 1828 , p. 3.) 
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La manie puerpérale tient toujours à un état d*éréthîsme du 
système génital, d'après le prof. Berndt; et c'est en combattant 
cet état que Ton réussit à la guérir. Le traitement antiphlogis- 
tique, dirigé seulement contre la surexcitation cérébrale, qui 
constitue la manie, reste ordinairement sans succès 5 M. Berndt 
en a fait l'épreuve dans plusieurs cas de sa pratique, et il eu 
rapporte un à l'appui; dans trois autres qu'il expose ensuite, 
le camphre fut employé à Tintérieur et en lavement avec le 
plus grand succès. Dans tous les cas que ce médecin a obser- 
vés, il y avait des signes d'une surexcitation du système géni- 
tal, qui allait dans quelques-uns jusqu'à la nymphomanie. 

M. Berndt explique la manière dont if conçoit le mode de 
sdéveloppement des phénomènes de la manie puerpérale. Cette 
maladie n'est pas inflammatoire selon lui; ce n'est que secon- 
dairement et accidentellement qu'elle peut se compliquer avec 
des-irritations inflammatoires du cerveau. Il faut bien la distin- 
guer de l'encéphalite qui attaque quelquefois les femmes en 
couches , et qui est une forme de la fièvre puerpérale. L'inva- 
sion subite des symptômes, l'absence des accidens fébriles, la 
présence des symptômes purement nerveux, assurent le diag- 
nostic de la manie puerpérale. 

Le camphre , donné à dose assez large , est le moyen le plus 
sûr pour combattre cette maladie. Une congestion vers la tète 
ne manque presque jamais chez les femmes affectées de manie 
puerpérale; aussi convient-il de faire appliquer à la tête un 
nombre de sangsues, proportionné à la force et à la constitu- 
tion de la malade. Chez les sujets vigoureux, on appliquera 
aussi des sangsues in la partie interne près des parties génitales. 
Les fomentations froides , dont l'application est très-difGcile à 
cause de l'agitation continuelle des malades , les affusions froi- 
des, les narcotiques, tels que lopium, l'eau de laurier-cerise , 
la jusquiame, et les irritans externes de la peau n'ont guère d'a- 
vantage. Les laxatifs paraissent produire quelque soulagement, 
sans cependant opérer un grand changement dans la marche 
de la maladie. C'est par le camphre à large dose qu'on obtient 
un prompt succès. Dans le premier des 3 cas rapportés par 
l'auteur, on a administré 20 grains de Cette substance eu deux 
lavemens , et 83 grains à l'intérieur, par dose de 4 grains toutes 
les 2 heures^ dans le second ca$, peu intense, la malade ne prit 
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qu'un grain de camphre avec un grain de calomel toutes les a 
heures ; dans le 3* cas, on avait prescrit one dose de 3 grains 
à rintérieur , toutes les heures , en même temps que des lave- 
mens camphrés ; ensuite, pour consolider la cure, 2 grains de 
camphre toutes les 2 heures. 

Les anciens médecins avaient déjà employé le camphre con- 
tre la manie puerpérale et d'autres affections , avec surexcita- 
tion du système génital. L — th. 

a5i. Sua l'eiiploi de lâ Stramoire dans l'aliénation men- 
tale et dans différentes autres maladies ; par le D' Amelung, 
avec une note de M. Hufeland. {Journal derpraku Ueilkunde; 
nov. 1828, pag. 74*) 

Le D^ Amelung a employé la Stramoine dans l'aliénation 
mentale et dans quelques maladies, et en a obtenu fréquemment 
des succès surprenans^ Il prescrivait ce moyen sous forme de 
teinture qu'il faisait préparer avec une once de graine de Stra- 
moine, digérée dans 3 onces d'alcool. La dose pour les aliénés 
était de 10, i5 , jusqu'à 20 gouttes, 2 à 4 fois par jour ; elle a 
été portée même jusqu'à 36 gouttes. Dans les autres maladies , 
une dose beaucoup moindre suffit pour produire les mêmes ef- 
fets; il y faut 10 ou i5 gouttes, lorsqu'il en faut 20 ou 3o chez 
les aliénés. Un aliéné , qui supportait 3o gouttes , 4 fois par 
jour, durant SCS paroxysmes, sans la moindre suite fâcheuse, 
éprouvait, durant les intervalles lucides, des symptômes non 
douteux d'empoisonnement , lorsque la même dose était con- 
tinuée. 

L'auteur a fait les observations suivantes sur le mode d'action 
de la Stramoine. Le premier effet, après l'usage interne de ce 
médicament à petites doses , est une sécheresse remarquable ^e 
la bouche et du gosier, qui oblige à boire souvent on à humec- 
ter la bouche. La voix devient un peu rauque; la tête est en- 
suite prise plus ou moins fortement, selon la dose ingérée; les 
facultés intellectuelles deviennent un peu obtuses; il y a une 
lassitude et un abattement des membres, quoique le malade 
n'éprouve pas de faiblesse particulière ; point de disposition au 
sommeil; cependant la Stramoine provoque facilement des son- 
ges agréables , à la manière de l'opium ; à petite dose , elle ne 
modifie pas l'appétit ; à dose plus forte ^ elle le tliminue; les se- 
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crétions salivaire et nrinaire sont augmentées ; ce dernier effet 
rapproche la Stramoine de la digitale pourprée; cette analogie 
devient plus grande encore gar l'action sédative que la Stra- 
moine exerce sur la circulation sanguine. A petite dose, ce mé~ 
dicament augmente d'abord l'activité du pouls , mais son usage 
prolongé la diminue; son effet est- plus lent, mais plus certain,^ 
que celui de la digitale; il ne dérange pas Testomac, et n'occa- 
sione pas une chute aussi prompte des forces musculaires ; en- 
fin , son emploi prolongé ne produit pas aussi facilement des 
symptômes d'empoisonnement que la digitale pourprée. 

La grande disposition aux hémorrhagîes , qu'on observe 
chez les sujets empoisonnés par la Stramoine , le passage très- 
prompt à la putréfaction de leurs cadavres , la grande décom- 
position et la liquidité du sang dans ces corps, indiquent une 
action puissamment négative ou dépressive sur l'acte vital, et 
autorisent à ranger ce moyen, avec la digitale et l'acide hydro- 
cyanique, dans la classe de ceux qui diminuent considérable- 
ment l'oxidation du sang. 

La Stramoine est aussi du nombre des moyens qui exercent 
une action homOeopathique; elle provoque à grande dose une 
maladie quelle peut guérir à dose plus petite; elle peut pro- 
.diiire une manie et la guérir, occasioner différens phénomènes 
spasmodiques contré lesquels elle est sans doute un grand moyen 
thérapeutique. 

Les cas de folie où la Stramoine se montre particulièrement 
utile sont ceux de manie fébrile; cependant ce moyen est con- 
tre-indiqué tant qu'il y a une pléthore , un argosme ou une 
iliathèse inflammatoire trop prononcés. Il faut d'abord com- 
battre ces états par les saignées, les applications et les affusions 
iroides sur la tête , et par l'usage interne de fortes doses de 
nitre, de tartre stibié ou de digitale pourprée; la Stramoine 
n'est à mettre en usage que lorsque la violence des symptômes 
est rompue ; l'état du pouls est le signe le plus propre à indi- 
quer le moment favorable. Si l'accès de manie a été suivi d'un 
grand épuisement, on réussit mieux par les sédatifs et les toni- 
ques, et surtout par le quinquina, à calmer l'excès d'irritabilité 
et l'éréthisme nerveux et vasculaire qui en sont la suite, 

iFest nécessaire, pour obtenir un effet durable, d'employer 
laStramoine durant quelques temps et d'en augmenter graduel- 
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lement la dose. S'il se manifeste des vertiges et une faiblesse de 
la vue, il faut en suspendre l'usage, ou bien en diminuer les 
doses. Dans la plupart des cas, si on ne guérit pas, on obtient 
, une amélioration notable dans l'état du malade. 

Dans la manie périodique , la Stramoine est un des moyens 
les plus efficaces pour abréger les accès et en diminuer l'inten- 
sité. C'est surtout lorsque la guérison a été obtenue^ que nous 
pouvons, par l'emploi prolongé de ce moytn, prévenir une ré- ^ 
chute, qui n'est que trop fréquente dans cette espèce de folie. 

La Stramoine est encore un excellent moyen pour diminuer 
et abréger les accès périodiques de la folie à l'état chronique, 
où la cure radicale n'est plus possible. On l'emploie même avec 
succès dans la mélancolie qui s'accompagne de paroxysmes pé- 
riodiques de surexcitation. 

Trois cas de folie guéris par l'usage de la teinture de Stra- 
"" moine sont rapportés par l'auteur. 

Dans 1 epilepsie invétérée , le D^ Amelung a reconnu que la 
Stramoine est de tous les moyens celui qui abrège le plus sû- 
rement les paroxysmes et les rend plus rares. Il n'en a cepen- 
dant jamais obtenu de guérison radicale. Il en a observé de bons 
effets dans quelques cas de convulsions et de toux spasmodi- 
quc , surtout après la rougeole , dans un cas de catalepsie , et 
dans les crampes des mollets, auxquelles les femmes enceintes 
sont quelquefois sujètes, surtout pendant la nuit. La Stramoine 
est encore utile contre les rhumatismes chroniques , mais elle 
agit seulement comme palliatif, et comme calmant, lorsque le 
mal est invétéré. C'est ce que Tautenr confirme par quelques 
cas dont il fait mention. M. Hufeland ajoute dans une note que 
l'emploi de la Stramoine nécessite les plus grandes précautions, 
vu que ce moyen est le narcotique le plus énergique, et que 
10 gouttes de la teinture des semences peuvent déjà produire 
un narcolisme très-sérieux. Le lieu natal de la plante et Tidio- 
syncrasie du malade sont ici la cause de grandes différences. 

S. G. L. 

aSa. SuK l'état des Institutions pour le traitement des alié- 
nés en Anglfterre; par le D"" Jl'lius. ( Mngazin der fiHslœn^ 
dischtr Literaturder gcs. ^éf///7a?r/e; juillet- août i8a8,p. i.) 

M. Julius trace un tableau bien peu favoral)le de letat des 
maisons d'aliénés et surtout des institutions privées pour le 
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traitement des aliénations mentales en Angleterre; il montre 
combien est petit le nombre de guérisons qu'on y obtient. Le 
mémoire n'est d'ailleurs qu'un résumé de ce qui a été récem- 
ment publié sur ce sujet en Angleterre ; tels sont les ouvrages 
suivans: i** An inquiry into the présent state cf Visitation in 
Asylums for the réception oftke insane, and into the modes by 
wliich siich Visitation maf he improvcd. By. S W. Nicole. In- 8°, 
Londres, 1828; Harvay et Darton. 

2** Report frorn sélect Cornmitiee on pauper lunatics in the co*- 
countyof Middleséx and on lunatic asylums; ordered by the hou- 
se of Gommons lo be printed 29 june 1827. ' , 

3® Third Report from the Committée on madhouses in En- 
gland y etc., with an appendix ordered by the bouse of Gom- 
mons to be printed 1 1 june 181 6. 

4** Report of the Committée oj magistrales appointed in Ja^ 
nuary 1827 to inqniie into the state of the pauper lunatics of the 
countfy to the justices of the peace for the county of Middleséx, 
Londres, 1827, fol. 

5° Sir Andrew Halliday : Letter to the magistrales of Middle^ 
sex on the propriety of erecting an asylumfor the pauper lu^ 
natics ofthe county, Londres, 1826. In-8**. 

253. Hospice d;es aliénés a Glasgow. ( Journal tckeloveholiou- 
bivago obstschestva. — Journal de la Société impériale phi- 
lantropique ; n° 3 , pp. 242-251. St.-Pélersbourg, 1826. ) 

Cet établissement se trouve au nord-est de la ville de Glas- 
gow, en Écosee, dans un endroit découvert, et occupe un es- 
pace d'environ trois arpens. L'édifice entier consiste eu un vaste 
corps de bâtiment octogone, de quatre étages, terminé par une 
coupole de forme sphérique, et en quatre autres ailes de logis de 
trois étages chacune, qui s'étendent en forme de croix des 4 
côtés du bâtiment principal. De l'extrémité de chacune des ailes, 
jusqu'aux limites de rétablissement , partent d.'ux murailles en 
pierre , construites dans la même direction que celles des ailes. 
Tout l'espace de terrain, occupé par l'hospice est divisé delà 
sorte en quatre triangles obtus , séparés par de vastes cours. Cîes 
cours sont disposées pour huit divisions de malades, des deux 
sexes; on y place les aliénés qui ont des intervalles lucides, 
ceux dont les facultés sont moins profondément altérées, et en- 
fin ceux qui sont déjà en état de convalescence. Les quatre au- 
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très cours, situées entire les murailles qui partent des ailes du 
bâtiment y sont destinées à ceux qui ont besoin d*nne ser^eil- 
lance particulière. 

Lç mur, qui entoure extérieurement Tédifice est assez élevé ; 
et, afin qu'il ne nuise pas à la libre circulation de l'air dans Im- 
térieur , Ton ^ eu soin de pratiquer un talus de ledifice à1a mu- 
raille. 

Chaque étage forme une salle composée de 8 dortoirs et d'une 
galerie, qui suit toute la longeur de l'aile du bâtiment, avec 
les fenêtres donnant sur la cour. De cette galerie^ les malades 
ne peuvent pas voir les malades d'une autre division, et ils ne 
peuvent pas non plus les voir de leurs dortoirs, parce que les 
fenêtres sont pratiquées trop haut dans la muraille. Ces galeries 
ont été faites pour servir de promenades aux malades pendant 
le mauvais temps. 

Les étages inférieurs sont destinés aux aliénés trop turbu- 
lens , et c'est là aussi que l'on amène, pour les punir, ceux des 
étages supérieurs qui se sont rendus coupables de quelque faute 
grave. C'est là aussi que se trouve un endroit particulier pour 
les fous furieux. 

Au milieu de l'édifice central est un vaste escalier qui monte 
jusqu'au haut de la coupole, d'où il reçoit le jour; et, autour 
de cet escalier, dans chaque étage, se trouve un petit corridor' 
avec des portes qui donnent dans toutes les galeries. 

La construction de cet édifice a coûté i8,noo livres sterl., ou 
45o,ooo fr., somme recueillie pour cette destination au moyen 
de dons volontaires , tant à GlasgOT^^ que dans les communes 
environnantes. L'intention du directeur est de faire bâtir en 
outre quelques petites maisons agréables , où' pourront demeu- 
rer séparément les insensés de la classe opulente de la société. 

Chaque dortoir ne contient qu'un malade, et chacun a un lit 
propre et une table; indépendan\ment de la récréation qu'ils 
prennent dans la cour ou dans les galeries , les aliénés de la 
haute classe ont la jouissance d'une belle bibliothèque et d'un 
billard. 

Aucun malade n'est reçu gratuitement; c'est la paroisse qui 
paie pour les pauvres, ou bien la Société, à laquelle ils appar- 
tiennent. Cet établissement est confié aux soins de 24 direc- 
teurs , dont voici la hiérarchie : le maire de Glasgow est de 
droit président y deux directeurs sont choisis parmi les mem^ 



Médeàinè légale eu Toxicologie. 38S. 

bres du conseil de ville , deux parmi le corps des marchands , 
deux parmi les arûsaus patentés, deux sont médecins et chirur- 
giens , deux ecclésiastiques» et huit enfin sont pris parmi les 
souscripteurs; le maire de la ville de Pelly» les professeurs d'a~r 
natomie et de médecine pratique de T Université de Glasgow en» 
sont directeurs ex officio. 



MÉDECINE LÉGALE ET TOXICOLOGIE. 

a 54. Cas d'empoisonnement par la noix vumique traités avec' 
succès, i'® observ. de M. Baynham, de Birmingham. 

Anne Barlow, âgée de 20 ans , acheta une demi-once de noix 
vomiquc en poudre, sous le prétexte de faire périr les rats. 
Résolue de se détruire , elle avala la dose entière délayée dans 
un peu d'eau. Une demi-heure après , M. Baynham se rendit 
auprès d elle et la trouva très-alarmée des suites de son action. 
Il existait de violentes contractions spasmodiques accompa-- 
gnécs de douleurs très-vives dans tous les muscles soumis à la 
volonté, et surtout dans ceux des extrémités. Ces contractions 
duraient de trois à quatre minute», et étaient suivies par quelque, 
changement brusque de position ou. bien de violens mouve- 
mens convulsifs. Les muscles du dos étaient tellement contrac- 
tes que le corps était fortement renversé en arrière comme 
dans un cas d'opLsthotonos. Les mouvemens du coeur étaient 
faibles et lents; le pouls, très-petit et même difliciie à sentir, ne 
donnait guère que 5o pulsations par minute. La peau était froi- 
de et partout humide de sueur; les fonctions de l'estomac n*é- 
taienL nullement troublées, non plus que celles du cerveau* 
On lui administra une forte solution de sulfate de zinc^ non 
sans éprouver beaucoup de difficultés ; car, malgré tous les ef- 
forts qu'elle faisait pour boire ce qu'on lui offrait, elle ne pou- 
vait s'empêcher de mordre violemment le vase qu'on portail à 
sa bouche , action tout-à-fait involontaire et dépendant de la 
contraction spasmodique des muscles temporaux et masséters. 
L'émétique agit largement au bout de quelques minutes, cepen- 
dant les accidens ne se calmèrent pas immédiatement. On lui 
fit prendre ensuite une grande quantité d'eau de gruau et de 
fortes doses d'huile de ricin, qui produisirent d'abondantes ^va- 
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ciiatioiis. Au bout die deux heures , le pouls s'éttft relevé et 
iMOUif 7d fois parmioute. Les uiouveiiieDS spasoiodîques dîmi- 
imèpeiit gradoelleiDeut et cessèrent complètenicnt au bout de 
quatre. La malade s'endormit alors d'un sommeil très^paisiMe 
61 so réveilla seulement le lendemain matin tout-à*falt guérie 
et n'éprouvant plus qu'une grande faiblesse et une extrême fa-> 
tigue. ( Lond, med. Gazette ; 7 mars 1829. ) 

a* obsetv, du D^ Basedow, de Mersebarg, 
Une jeune dame, tourmentée depuis plusieurs joUrs de maux 
de dents et de céphalalgie, crut utile de prendre un purgatif. En 
coDséi]uence, elle avala par mégarde, vers midi, une cuillerée 
ordinaire de poudre de noix vomique qu'elle trouva dans sa 
cuisine. La persistance et l'intensité de la saveur de cette sub- 
stance lui firent d'abord concevoir des craintes ; cependant elle ne 
demanda secours qu'au moment où elle perdit presque subite- 
ment l'usage de ses membres. Ne pouvant plus se soutenir, elle 
tomba, mais sans perdre ni la mémoire , ni la présence d'es- 
prit. Le D*^ Basedow se rendit auprès d'elle presqu'aussitôt et 
reconnut facilement quelle était la substance qu'elle avait ava- 
lée, en examinant ce qu'il en restait. Il trouva la malade cou- 
chée sur le dos , le visage pâle et exprimant tonr-à-tour l'indif- 
férence et l'inquiétude la plus vive, pleurant et souriant alter- 
nativement, les yeux largement ouverts et les pupilles contrac- 
tées. La respiration était irrégulière et courte, le pouls petit, 
irrégulier, ni dur ni fréquent, et la peau fraîche. Les avant-bras 
étaient dans une demi-flexion permanente, et les mains aussi 
bien que les doigts agites de soubresauts convulsifs; tandis 
qu'au contraire les jambes étaient raides, immobiles, et que les 
muscles étaient durs et fortement contractés. La malade n'é- 
prouvait pas la moindre douleur, ni la moindre nausée; mais la 
respiration devenait d'un moment à l'autre plus difficile , au 
point de faire craindre la suffocation. On lui administra sans 
perdre un instant cinq grains de tartrate antimonié de potasse, 
qui amenèrent des vomissemens âbondans au bout de dix mi- 
nutes, et «\ l'aide de larges doses d'eau tiède et du chatouillement 
de Farrière-bouche. Après plusieurs évacuations de cette natu- 
re, les matières vomies cessèrent de contenir de la poudre de 
noix vomique. Dès ce moment, les symptômes, et surtout la 
dyspnée, commencèrent à diminuer d'intensité. On lui fit preu- 
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dre akirs Routes tes demi-heures de petites doses d'biiile de té^ 
r^^Btliiue et d'éther sulfurique. Le soir , l'état spasmodique 
des muscles des jambes et les mouvemeos çonvulsifs de^ mains, 
de même que tous les autres accideas, avaient disparu; seule- 
ment, la jeune dame se plaiguit pendant quatre jours encore 
d*U(i gentiment de fatigue extrême et de douleurs dans tous les 
membres , comme il arrive lorsqu'on a fait un exercice forcé. 
( /ourn. der praktischen Heiikunde ; juillet i8a8.) 



CHIRURGIE. 

ft55. Descrizione di alcune operazioni de chirurgia. — Des- 
cription de quelques opérations de chirurgie exécutées par 
Q, NoRFiïTi D» Pescia. Un Vol. in-S*^. Pise 1829 ; Nistrû 
( Aatologia; mars 1828, p. i3o. ) 

M. G. Norfini de Pescia commence par exposer la méthode à 
suivre pour exécuter la taille périneo-vésicale d'après le pro- 
fesseur Yacca , et indique les précautions à prendre. Les sept 
opérations qu'il décrit ont toutes été couronnées de succès» 
Dans le^ deux premières ,^1 fit l'extraction de la pierre avec U 
taille périneo-vésicale. Dans la troisième, il incisa le col de la 
vessie d'après le procédé de M. Dubois pour la cystotomie che« 
la femme. La quatrième est une opération d'empyème. La cin* 
quième est la guérison d'un tétanos dans un individu qui avait 
une épine «à la plante du pied droit. Cette guérison fut obtenue 
par la récision du nerf plantaire externe. Dans la sixième opé«- 
ration, la même maladie, dans un homme qui avait failli être 
écrasé par un édiUce tombant en ruines, a été guérie par Tap^ 
plication d'un Caustique sur la surface de la plaie du pied blessé. 
La seplième opération est intitulée Keratonixis; mais ce titre ne 
lui convient pas , parce que Tauteur se borne à établir une pu- 
pille artificielle en détachant du ligament ciliaire le grand bord 
de l'iris. 

- m 

ar56. Lettere del D. L. Pacini. Lettres du D'' Pacinï à M. A. 
* Scarpa, avec des planches lithographiques. Lucques^ 1826. 
( IbuL; p. 127.) 

Ces lettres soot au nombre de 3, et relatives à des matières de 

a6. 
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chirurgie. Dans la première , M. Pacini prétend qne le procédé 
publié depuis Tannée 1811 par le D^^appuri n'est ni nouveau^ 
ni d'une exécution plus facile, ni exempt des dangers qu'en- 
traîne avec elle l'opération de la cataracte par dépression. Il 
ajoute que ce procédé ne peut recevoir d'application que dans 
les cas de cataractes qui ont peu de consistance, comme sem- 
blent l'indiquer les faits mêmes dont s'appuie M. Cappuri. 

La seconde lettre traite de l'histoire et de la nécroscopie d'un, 
anévrisme de l'artère thoracique, où s'étaient formées trois di- 
latations ou tumeurs diverses. 

Dans la troisième lette, il s'agit de divers accidens d'optique 
qu'éprouva un individu qui avait à l'œil droit deux pupilles , 
ainsi que des altérations dont l'œil même était affecté. 

a 57. Sur le traitement des Pseudarthroses; par le D' Fr. 
Guill. Oppekheim. ( Rust. Magazin f. die ges. Heithunde ; 
Tom. XXVII , 2^ cah. ; 1 8*8 , pag. 2o3-288. ) • * 

L'indication générale , dans le traitement des pseudarthroses, 
est d'obtenir la consolidation de l'os fracturé en provoquant 
dans les deux bouts contigus et dans les parties molles environ- 
nantes un degré d'inflammation tel {\ qu'une nouvelle exsuda- 
tion de matière albumineuse vienne à se former , que cette ma- 
tière passe de l'état lymphatique à l'état gélatineux, de là à Té- 
tat cartilagineux , et enfin à la strcuture osseuse. 

La chirurgie possède différens moyens pour provoquer cette 
inflammatton artificielle ; le mémoire du D^ Oppenheim a pour 
objet de passer ces moyens en revue, d'examiner leur valeur et 
do comparer les résultats ({\xe les chirurgiens ont obtenus par 
l'un ou l'autre de leurs procédés. ^ 

Les moyens dont il s'agit sont : l'application répétée de vési- 
catoires et des frictions irritantes sur la surface de la peau qui 
répond aux bouts de l'os fracturé, l'application répétée de cau- 
tères ', le frottement mécanique de l'un des bouts contre l'autre 
( moyen déjà indiqué par Celse) , le ratissage des surfaces delà 
fausse articulation , à l'aide d'instrumens tranchons ( moven 
employé par les chirurgiens arabes ), Tapplication du capsti- 
que sur les surfaces articulaires , la résection bes bouts de l'os 
fracturé , enfin l'introduction d'un séton à travers la fausse ar- 
ticulation. Le prof. Reisinger a combiné avec l'emploi du se- 
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' ton des scarifications sur les surfaces de la fausse articulation et 
. remploi d'un bandage compressif ; mais le résultat de cette opé- 
ration n'est pas connu. M. Brodie a guéri une fausse articula- 
-tion à l'aide de la seule compression. 

Le séton et la résection sont de tous ces moyens les plus éner- 

• giques et en même temps les plus efficaces. Quel est celui qui 

• mérite la préférence ? ou bien chacun d'eux est-il particulière- 
ment indique dans des cas déterminés ? Le séton est d'abord un 

- moyen moins violent que la résection, et il n'ôte pas l'espéran- 
ce d'obtenir la guérison sans raccorscissement du membre , ce 
qui est d'une grande importance aux extrémités inférieures. Il 
convient donc de le préférer dans tous les cas où son emploi 
offre quelque probabilité de succès. On s'en servira dans ceux 
où la résection n'est pas facile à exécuter i^ lorsqu'il n'y a pas 
d'intervalle entre les deux bouts de l'os fracturé ; a** lorsque les 

- deux fragméns sont entourés d'une forte masse musculaire et 
. 3^ lorsqu'ils ont contracté des adhérences avec les nerfs et les 

- vaisseaux voisins, ensorte qu'il faudrait tirailler violemment 
ceux-ci pour mettre à nu les extrémités destinées à la résec- 
tjon. Si la giiiWison ne t-éussit pas au moyen du séton, on a du 

. moins obtenu l'avantage de pouvoir procéder à une opération 

; qui était auparavant impossible. La suppuration provoquée par 

lé séton a donné lieu à une perte de substance , la pseudar- 

throse est devenue plus accessible , et l'on peut réséquer l'un 

des bouts ou tous les deux , ou bien , d'après le procédé de Rei- 

. singer , scarifier les surfaces de la fausse articulation. 

Les pseudarthroses de Tavant-bras et de la jambe ne sont 

. plus des contre-indications ni de de la résection, ni de l'intro- 

. duction d'un séton , depuis que MM. Cittadini , Frike, Duca- 

chet et Baster en ont rapporté des cas où ces moyens ont pro- 

. curé la guérison. 

M. Oppenheim demande si , dans le cas où un seul séton se- 
rait insuffisant, on ne pourrait pas en introduire deux à la fois? 
Cette idée demande encore à être mise en pratique. 

Les observations que l'auteur rapporte à la fin de son mé- 
moire sont empruntées à différens chirurgiens. Aucune d'elles 
ne lui est propre. L th. 
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258. Opé&ATlON DE lA RHINOPLASTIE d'aPEÈS tKl XtoiODK ]f€«« 

VELLE ET facile; par le D^ DiEFFEtiBicH. ( Ihid.; Twii. 

XXVIII, i*''cah.,p. io5. ) 

Une filie de douze ans , scrofuleuse depuis son enfance el af- 
fectée durant plusieurs années d'un ozène qui ne fut guari que 
par la perte du nez , vint se soumettre à Topération <ie la rhi- 
tioplastie. Le nez était teltenaent affaissé qu'on n'en voyait a«- 
cune trace lorsqu'on regardait l'enfant de profil. M. Dieffen- 
X bach entreprit de lui rendre sa forme normale ; il pratiqua d'à* 
bord deux incisions de bas en haut à travers la partie médiane 
des portions affaissées du nez. La bande cutanée que Ton obtint 
ainsi était inférieurement 3 fois aussi large qu'à la partie supé- 
rieure ; elle tenait à la lèvre supérieure par un mince cordon 
cutané, et au front par un pont assez étroit. Les parties molles 
du nez furent ensuite incisées à leur limite extérie«ii%i j«isqii'à 
l'os; et, par des incisions sémi-lunaires , continuations des iad- 
sions latérales , les aîles du nez furent séparées de leurs points 
d'attache. Ces bandes cutanées , plus longues en bas , et se ré- 
trécissant vers le haut, pouvaient maintenant être retirées de 
IVnfoncément dans lequel elles étaient logées depuis si long- 
temps. Le bout du nez, qui était particulièrement renversé en 
dedans , se laissa immédiatement replier en dehors ; les bords 
correspondans des lambeaux furent maintenant taillés en bi- 
sean , ensorte que deux lambeaux formant le dos du nea pœ- 
sent se placer moitié par-dessus et moitié entre les bords sape* 
rieurs des parois latérales , et former la dé de la voète du «ez. 
Les lambeaux furent ensuite réunis par la suture; les plaies du 
dos du nez par la Suture entortillée avec des aiguillas fixes dont 
on retranchait les bouts; les plaies des cotés et des aîles du nez 
par la suture à points séparés. Avant de pratiquer cette suture, 
on avait détaché le bord de la joue de l'os sons-jacent , à une 
distance de quelques lignes. 

Le nez était maintenant saillant et pamssait si solide qu'on 
ne pouvait craindre un nouvel affaissement. La cloison fut al- 
longée au moyen d'une petite bande cutanée du milieu de la lè- 
vre supérieure, dont la lacune fut fermée derrière la cloison à 
l'aide d'une suture , afin de prévenir une nouvelle réunion , puis 
l'on introduisit dans chaque narine un tuyau de plume grêle et 
entouré de charpie trempée dans l'huile. Ces tuyaux de pliuue 
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coDiribuaient aVec les sutures à soutenir le nez ; mais te soutien 
principal était formé par une longue aiguille qui passait de la 
portion détachée de la peau de la joue sous le plancher dit net; 
elle était garnie à ses deux extrémités d'une petite pièce de cuir 
ferme et raide, ensorle qu'une compression latérale avait lieu sur • 
le nez, lorsque Textrémité pointue de raiguille était recour* 
bée et enroulée sur elle-même ; en même temps, on cherchaitià 
obtenir par-là une adhérence ferme du bord de la joue avec Tos 
dont ce bord avait été détaché; on voulait ainsi prévenir pour 
la suite le déplacement latéral du nez. Inimédiatemeut après 
l'opération , le nez paraissait pâle et froid; on prescrivit une fo- 
mentation avec de l'eau vineuse tiède; vers le soir, la chaleur 
y revint avec un léger gonflement; le lendemain matin, ces 
phénomènes y étaient plus marqués; l'eau vineuse fut rempla- 
cée par l'eau végéto-minérale. Toutesles parties étaient parfaile- 
ment bien réunies ; l'état général de U malade était satisfaisait; 
la nuit avait été très^agitée ; il y avait des picotemens violeos dans 
la poitrine, accompagnés d'une petite toux, le pouls était pe*- 
lit et très-fréquent; ( la sangsues sur le thorax; laxatif salm 
avec du jus de réglisse ) ; l'amélicHration fut prompte, et dès le 
soir , tous les symptômes de pneumonie avaient disparu. 

La réunion de toutes les plaies était complète dès le 3^ j<>vu^9 
et l'on, enleva la plupart des aiguilles et 8 points de suture ; la 
cloison seule, très-mince, offrait une couleur suspecte. On ea- 
leva par conséquent les tuyaux de plume , et on les renpla^ 
par de petits bourdonnets. Le lendemain , la cloison était com- 
plètement sphacélée; elle fiit enlevée avec des ciseaux. 

Quelques jours après , le gonflement du nez avait comprète- 
ment disparu, toutes les sutures étaient enlevées le 5* jour. La 
longue aiguille ayant provoqué wa peu de suppuration , <m l'es- 
leva et on la remplaça par deux autres aiguilles longues, dost 
Tune fut introduite un peu plus haut et l'autre un peu plus )Mro« 
fondement que la précédente. Elles servaient à fixer deux petî- 
tes bandes de cuir qui comprimaient les deux côtés du nez; hnic 
jours après , ces aiguilles furent remplacées par a autres, qti'na 
laissa pendant lo jours. Pendant toute la durée du traitement, 
on cautérisait, à chaque renouvellement des bouitionnefs, Tia- 
teneur des narines avec du nitrate d'argent, afîïi de provoqaer 
une inflammation , avec granulation et épdssissoneKt des p«B«s 
du nez. 
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i Le rétablissement du nez fut complet an bout de quelques 
' semaines. Le nezn'estpas devenu d'une grande beauté, mais il a 
. du moins rempli son but, d'ôter à la figure ce qu'elle avait de 

hideux. 

L'auteur se propose de publier ce cas avec un autre analo- 
' gue, et avec d'autres remarques sur plusieurs observations dans 

un petit ouvrage à part accompagné de figures. S. G. L. 

2 59. TÉTANOS TBAUMÀTIQUE HOATEL ; RESPIRATION OPÉRÉE PAR 
UN SEUL POUMON SANS AUCUNE ALTÉRATION DANS LES FONCTIONS. 

— Gbserv. de M. Sain. Jageson , M. D., prof, de clinique à 
rUniversité de Pensylvanie. ( American Joum, of the med. 
sciences ; février 1829. ) 

Au mois de mars 1S2S, Henri Davys , âgé de 12 ans, grand 
et robuste pour son âge et ayant toujours joui d'une santé ex- 
cellente ,^ se heurta la cuisse contre une pièee de bois et se fit 

- ainsi une blessure superficielle. Au bout de quelques jours , les 
symptômes du tétanos se déclarèrent , et, malgré les remèdes les 

' plus énergiques , ils devinrent promptement mortels. L'autopsie 
fut faite dix-huit heures après la mort par M. Horner, profes- 
seur d'anatomie. La blessure de la cuisse fut disséquée avec 
.isoin ; la face interne de la peau et le tissu cellulaire sous-jacent 
ne présentaient aucune trace de lésion ; en soulevant Taponé- 
Trose qui enveloppe les muscles , on trouva, vis-à-vis de la plaie 
superficielle , un point dHine à deux lignes de diamètre, couvert 
de pus fétide ; en séparant en plusieurs feuillets la membrane 
aponévrotique , on aperçut un petit éclat de bois d'environ un 
huitième de pouce de longueur et de deux lignes de largeur , 
qui était fiché dans le tissu fibreux. Les veines du cerveau 
étaient gorgées de sang liquide; l'arachnoïde était transparente 

• et paraissait saine ; seulement, elle présentait une sécheresse re- 
marquable, « comme si, dit M. Jackson, elle eut été essuyée 

- avec beaucoup de soin avec un linge sec. Cette circonstance at- 
tira particulièrement notre attention; car ni le D^ Horner, ni 
moi n*avions jamais rencontré rien de pareil. » 

^ Toutes les autres parties de l'encéphale et de la moellç de 
l'épine n'offraient aucune altération sensible ; seulement, les v«i- 

* tricules cérébraux ni le canal rachidien ne contenaient aucime 
trace de sérosité. Le poumon droit était très* volumineux, cré- 
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pitant et parfaitement sain; la plèvre costale était humectée par 
la quantité habituelle de sérosité. Le poumon gauche > au con- 
traire , était retiré sur lui-même et formait une masse solide et 
dure de la grosseur du poing; cependant sa structure intime ne 
paraissait avoir subi aucune altération morbide. La cavité gau- 
che du thorax, à ï'exteption de la place occupée par le poumoti 
ainsi condensé^ était remplie par une sorte de tissu cellulaire, 
à larges mailles, qui paraissait être le résultat d'un ancien épan- 
chement de lymphe coagulable qui se serait organisé peu à peu. 
Le cœur et tous les organes de Tabdomen étaient parfaitement 
sains. 

Malgré cet état des organes respiratoires diminués ainsi de 
moitié, l'enfant jouissait, avant l'accident auquel il succomba, 
de la meilleure santé , et même il était remarquable par sa force 
et sa haute taille; et il ne se rappelait paB avoir jamais été sé- 
rieusement malade. 

•■ • - ' 

260. Large plaie du coeur a laquelle le blessé a survécu 
UNE heure et un QUART, (Provincial med. Gazette; mars 1829). 

W. Beckett , couvreur , âgé de 25 ans, tomba du haut d'une 
maison sur des pieux en bois très- pointus qui formaient une 
palissade. L'un d'eux pénétra dans la région épigastrique et 

à J V. 

causa une plaie pénétrante d'environ deux pouces et demi d'é- 
tendue, à travers laquelle une grande partie des intestins grêles 
se fit jour. Un chirurgien, appelé au moment même de l'acci- 
dent, réduisit les intestins, et, pour les maintenir, rapprocha 
les bords de la plaie par trois points de suture. En cet état , il 
fut transporté à l'hôpital du Comté de Winchester. Tous les se- 
cours de l'art qui lui furent prodigués furent inutiles et il ex- 
pira une heure et un quart après sa chute. En examinant le ca- 
davre, on trouva que l'extrémité pointue du pieux avait tra- 
vei'sé le diaphragme sous le sternum et avait pénétré dans les 
ventricules du cœur qu'il avait percé de part en part, en produi- 
sant dans leur tissu une ouverture à bords très inégaux d'envi- 
ron un pouce de long et à travers laquelle le sang s'était libre- 
ment épanché dans la cavité du thorax. 
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961. ANlSVfllSME DE L*A&TERE Fl&MORALC GtJ)£&t PAR UNE COH- 

PRESSION MODÉRise. Obscrv. de M. Lyford. {Provincial medic» 
Gazette; mars 1829. ) 

John Leavy, â{;é de 45 ans , journalier , avait été parfaite- 
ment guéri, deux ans auparavant , d'uli anévrisme poplité par 
la ligature de Tartère crurale droite. Au mois de juin dernier , 
en moissonnant , il ressentit à la partie inférieure , antérieure et 
interne de la cuisse gauche un craquement subjt , suivi d'uue 
vive douleur. Depuis ce moment , il se manifesta dans ce poiat 
une pulsation dont la violence augmenta bientôt au point de le 
priver de sommeil. Au bout de quelques jours > il s'y dévelop- 
pa une tumeur qui s'accrut peu à peu , jusqu'à présenter qua- 
tre ou cinq pouces de circonférence. £lle était circoBâcrite, as- 
sez dure et presqu'entièrement réductible par la compression 
de Tartère au-dessus d'elle. A cette époque ,. on lui conseilla de 
garder le repos et d'exercer sur la tumeur une pression modé- 
rée au moyen d'une bande de flanelle. Le 27 septembre, il en- 
tra à l'hôpital du Comté deWitfchester. En examinant la cuisse, 
M. Lyford trouva que la tumeur avait beaucoup diminué de 
volume et qu'elle ne présentait plus de pulsations; ce qui, au 
dire du malade, remontait seulement à trois jours. Il assurait 
avoir éprouvé beaucoup de soulagement de Temploi du banda- 
ge, dont de temps en temps il augmentait la compression en 
liant fortement autour de sa cuisse un monchoir et de façon à 
ce que le nœud s'appliquât, autant que possible, sur le centre 
de Tanévrisme. Depuis que les pulsations avaient cessé, il éprou- 
vait, disait-il , dans le membre malade , absolument les mêmes 
sensations que celles qu'il avait ressenties dans l'autre après 
l'opération qu'il avait subie. Il se plaignait d'un sentiment de 
chaleur brûlante immédiatement sous la peau, qu'il compa- 
rait à de l'eau bouillante glissant le long de la jambe et du pied. 
Cet effet , se demande l'auteur, ne peut-il pas être rapporté à ce 
<\]xe la circulation dans les parties situées au-dessous de la tu- 
meur se faisait alors par les vaisseaux superficiels ? On conti- 
nua l'usage de la compression, mais avec un tourniquet. Le 8 
octobre^ la tumeur avait complètement disparu ; le membre 
avait repris sa force et la liberté de ses mouvemens, et le ma- 
lade sortit de l'hôpital parfaitement guéri. . 



/ 
Ckiiurgie. 3$$ 

Stâ^. Deux O^BRVàTIONS de hernies C11URM.es ETRANGLEES ST 

oANGR^Ni&ES, parfaitement guéries au moyen de l'entérora- 

phie; par le D'' Steinhetz. (Rust. Magazinfur die gesainm" 

te HeUkunde; Tom. XXVII, a« cah.; 1828, p. 38i.) 

Dans le premier cas, la gangrène «tait très-avancée, et le D*" 

Steinmetz fut obligé d'emporter avec Tinstrument tranchant 

jusqu'à deux pieds de long, de Tintestin gangrené ; les deux 

bouts réunis par la sature se séparèrent dès le second jour, et 

les matières fécales sortirent par la plaie ; l'entérorapfaie fut 

pratiquée de nouveau, et eut alors un succès complet; la m(|i- 

lade était une femme d'un âge moyen. 

Dans le second cas, la malade était une femme âgée de 64 
ans ; la portion gangrenée de l'intestin étranglé fut emportée 
comme dans le cas précédent; puis on pratiqua la suture de 
l'intestin, >et, au bout d'un mois, la guérison fut complète* 

2i63. Imperforation de l*anus chez un nouveau-né, opérée 
AVEC succEî;; formation et extraction d'un cAlcul alvô- 
URiNAiRE ; observations de M. Miller. [Edinb, med. and surg, 
journ, ; jaLUV, 1829.) 

£n janvier 1821 , M. Miller délivra madame M. d'un enfant 
mâle bien portant , et qui ne présenta rien de remarquable pen« 
dant les 3o premières heures de sa vie. Au bout de ce temps, 
il se mit à crier el à s'agiter beaucoup ; et comme il n'avait pas 
eu encore d'évacuations alvines, la garde-malade découvrit 
qu*il n'avait pas d'anus. M. Miller, qu'on fit venir aussitôt, se 
convainquit par un nouvel examen de l'exactitude du fait , et 
observa qu'il n'y avait j>as le moindre vestige d'anus ^ ni même 
aucune trace qui pût indiquer la place qu'il aurait du occuper. 
Le méconium était rendu par l'urètre; ce qui prouvait que le 
rectum venait se terminer et s'ouvrir dans la vessie urinaire. 
Dans un tel état de choses, il n'y avait guère d'espoir de con- 
server les jours de Tenfant ; cependant le chirurgien résolut de 
tenter de pratiquer un anus artificiel. Après s'être assuré du 
consentement des parens, et aidé par un de ses confrères, il 
fit, à la place qu'occupe ordinairement l'anus, une incision d'un 
pouce en longueur et en profondeur. Il poussa ensuite un trois- 
quarts ordinaire dans la situation supposée ^e l'intestin, et il^ 
eut le bonheur, à la seconde tentative, de voir s'écouler une 
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grande quantité de méeûnium par la canule de rinstrument 
L*enfant parut à l'instant soulagé et redevint tranquille. La ca- 
nule fut maintenue pendant quelque temps dans la place qu'elle 
occupait ; mais les douleurs qu'elle détermina bientôt contrai- 
gnirent de la retirer. Malgré cela, l'anus artificiel exécutait 
parfaitement bien ses fonctions ; seulement il fallait faire la plus 
grande attention pour entretenir la liberté du passage. On es- 
saya à plusieurs reprises l'usage des tentes faites avec de l'é- 
ponge préparée pour maintenir le canal ouvert et tâcher d'aug- 
menter son calibre; mais on ne put jamais les continuer à cause 
des douleurs violentes qu'elles causaient à Tenfant. On les rem- 
plaça par des injections d'eau de gruau tiède; ce qui, pendant 
quelque temps, parut réussir assez bien. Cependant, au bout 
d'un certain temps, en dépit de toutes les précautions qu'on 
avait pu prendre, le canal artificiel se rétrécit dans toute son 
étendue, au point que M. Miller fut obligé d'avoir de nouveau 
recours au bistouri pour le rétablir, et avant que l'enfantent 
atteint son huitième mois, cette opération fut répétée dix fois. 
Dans deux occasions , Thémorrhagie fut assez forte pour faire 
naître des craintes; mais elles cédèrent assez facilement à l'em- 
ploi des styptiques. Dans cet intervalle on essaya plusieurs fois 
de faire usage de tentes pour entretenir et dilater l'ouverture , 
mais l'enfant ne put jamais en supporter la présence. 

Aussitôt qu'il put marcher seul , cet enfant montra une pro- 
pension extraordinaire à manger et à avaler des morceaux de 
braise. Ces corps , comme on le conçoit , s'arrêtaient dans le ca- 
nal artificiel, l'obstruaient et déterminaient des douleurs telles 
qu'il fallait nécessairement les extraire; ce qui ne laissait pas 
que d'être par fois très -difficile, au point de nécessiter l'emploi 
du bistouri. Malgré la surveillance la plus active de la part des 
parens, M. Miller eut à pratiquer cette opération délicate un 
grand nombre de fois et toujours pour la même cause. Dans un 
de ces cas, le corps étranger étant situé très-haut, la pointe du 
bistouri pénétra dans la vessie. Depuis ce moment, il s'établit 
une fistule récto-vésicale , et une portion très-petite de l'urine 
s'écoula par l'anus. Les parens s'opposèrent à toute tentative 
pour guérir cette fistule; et comme, d'ailleurs, l'enfant jouis- 
sait de la meilleure santé, M. Miller ne jugea pas à propos d'in- 
sister sur ce point. 
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Pendant plusieurs années , tout alb bien; et l'enfant , quoi-, 
qu'un peu maigre, était presque aussi grand et aussi fort que 
les autres enfans de son âge; Tanus, même dès les premiers 
temps de son établissement, était complètement soumis au pou- 
voir de la volonté, et il différait si peu de l'état naturel qu'il 
étiait presqu'impossible de reconnaître qu'il y avait eu là un 
vice de conformation. Il y a environ trois ans que.la mère du 
jeune malade, voulant lui donner un lavement, s'aperçut qu'un 
corps dur s'opposait à l'introduction de la canule ; mais crai- 
gnant pour son fils une nouvelle opération, elle n'en parla que 
très -vaguement, et quoiqu'elle sentit parfaitement que cet ob • 
stacle augmentait régulièrement ; elle garda le silence jusqu'à 
ce que l'obstruction étant complète et l'enfant n'ayant pas eu 
d'évacuations pendant plusieurs jours, les douleurs devinrent 
telles qu'on fut obligé d'appeler M. Miller. Ce chirurgien, à sa 
grande surprise , découvrit bientôt que l'obstacle consistait en 
une concrétion calculeuse d'un grand volume, qui obstruait 
complètement le canal , et qu'on pouvait très-facilement sentir 
à l'aide d'une sonde introduite par l'anus. Comme cette ouver« 
turc, était trop petite pour permettre l'introduction du doigt, 
M. Miller l'agrandit à l'aide du bistouri, et il reconnut bientôt 
que le calcul occupait toute la concavité du sacrum. On ne pou- 
vait songer à l'extraire entier, car les os du bassin eux-mêmes 
s'y seraient opposés; en conséquence il résolut de le briser en 
plusieurs morceaux et de les extraire successivement. A cet ef- 
fet, il commença par le tarauder dans plusieurs sens, à l'aide 
d'instrumens appropriés , et après ^e nombreux et pénibles ef- 
forts , il parvint enfin à le diviser et à en extraire les fragmens. 
£n réunissant ces derniers, il s'assura que le calcul avait au 
moins le volume d'un œuf de dinde ; qu'il était dur et inégal en 
dehors et formé de trois substances bien distinctes, un noyau 
pierreux , une couche spongieuse formée de fibrilles entrela- 
cées, et une croûte extérieure! de matière terreuse. Le tout fut 
remis au Tf Christison pour l'examiner et en faire l'analyse. Ce 
chimiste habile constata que le noyau central n'était autre chose 
qu'un caillou ordinaire arrondi et couvert d'une couche ter- 
reuse très-mince ; que la seconde couche était d'une texture 
lâche, spongieuse, comme veloutée et formée presque entière- 
ment défibres soyeuses, très-fines, d'une ligne de loujgueur 
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environ, qnibr&Iaient comme les osatières végétales et ne se 
dissolvaient ni ne se gonflai^it dans la potasse caustique, et, 
qu'enfin , la couche extérieure , dont Tépaisseur variait depim 
un demî^pouce jusqu'à trois-quarts de pouce, était de la natme 
du calcul fusible, c'est-à-dire un mélange de phosphates. Les 
fibrilles qui formaient la seconde couche, étaient parfaitement 
semblables à celles qui constituent le pinceau du grain d'avoi* 
ne, et qui, comme Wollaston Ta découvert, forment ia portion 
spongieuse de certaines concrétions intestinales humaines qu'on 
Rencontre si souvent en Ecosse. Très peu de temps après Topé- 
raticm, l'enfant était parfaitement rétabli; mais l'auteur ne dit 
pas s'il conservait encore la fistule recto*vésicale. 

264. RÉSECTTON DES OS DE L'AVAVT-BaAS DROIT; par M. HuBLIXl, 

chirurgien en chef de THÔtel-Dieu de Provins ; adressée à 
l'Açad. roy. de méd. de Paris. 

Une jeune fille, âgée de 33 ans, eut, le 7 octobre i8a8, le 
poignet droit pris entre le timon d'une lourde voimre et un 
gros mur. La main fut renversée sur i'avant-bras ; le cubitus, 
luxé en avant, sortait d'un pouce et demi à travers une plaie 
de même longueur dans le sens vertical , mais qui, se portant 
«nstiite transversalement du^ cubitus au radius, et passant aa«> 
devant de l'articulation, présentait en ce sens quatre pouces de 
longueur. Dans cet endroit, la plaie n Intéressait que la peau. 
L'extrémité inférieure du radius était fracturée transversale- 
ment ^ et le fragment inférieur, long de 8 à 9 lignes, offrait une 
autre fracture longitudinale qui se partageait en deux portions, 
dont riateme était un peu moins volumineuse que l'externe. 

Le i®^ jour, on appliqua des cataplasmes; le lendemain, on 
réduisit la luxation, et, le 10^, la malade fut apportée à l'hô- 
pital. Elle était sans fièvre, remuait facilement le bras et les 
-doigts , et semblait peu souffrir. Malgré le gonflement et la ten- 
sion de la peau du dos de la main , de tout le poignet et des 
deux-tiers inférieurs de l'avant-bras, on sentait la crépi tattoo, 
mais on pouvait difficilement juger de la position des fractures. 

Le membre fut recouvert de cataplasmes et mis dans un bain 
pendant une heure, matin et soir, jusqu'au 19. Alors l'inflam- 
mation et le gonflement avaient cessé, et l'on reconnaissait 
mieux, les désordres. Mais, depuis deux jours, il y avait.de 
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rempAtement , cessation du mouvement des doigts , perte d*ap- 
pétit , sommeil agité, malaise, fièvre, enfin une grande sensi- 
bilité aux environs de la plaie qui donnait une suppuration 
abondante provenant de la fonte du tissu cellulaire et de la ca- 
rie dès os fracturés. ' 

Cet état , en se prolongeant , faisait craindre la perte dç ta 
malade ou celle du membre. « Nous pourrions , en effet, dit M. 
Httbtier , citer deux cas semblables dans lesquels les malades 
sont morts , Tun à la suite d'une fracture légère et sans dépla- 
cement de Tolécrâne, l'autre à la suite de la luxation en avant 
de l'épi trochlée avec fracture de la tubérosité externe de l'hu- 
mérus. Dans ce dernier cas, toutes les parties molles déchirées 
livraient passage à cette émine^^ce. Ces deux malades ont vécu 
à peine vingt jours. » 

« Dans le cas présent, il fallait donc prendre un parti. Les au- 
teurs conseillent l'amputation , mais les chairs paraissant en- 
core saines , je crus devoir tenter la résection pour conserver 
la matn. Cette opération, qui n'a pas encore été pratiquée, pré- 
sentait les plus grandes difficultés; une grande plaie dont les 
bords sont mâchés , les parties contuses , quatre portions dos à 
extraire , dont trois au milieu du plus grand désordre et éloi- 
<gnées de l'ouverture qui devait leur donner passage, les ten- 
dons et l'artère radiale à ménager. » 

M. Gallot, médecin en chef de l'hôpital, partageait la ma- 
nière de voir de M. Hublier, qui procéda à l'opératiori de la 
manière suivante: le cubitus, dégagé des parties voisines, fut 
amené hors de la plaie antérieure ; on plaça une attelle sous cet 
os, et on le §cia à quinze lignes de sa partie inférieure. Derrière 
cette ouverture, on fit une incision de même longueur qu'elle, 
qui, en s'y réunissant^inférieurement, formait un lambeau trian- 
gulaire dont la base était tournée en haut. Cette plaie donna 
plus de facilité pour faire sortir le radius qui fut scié comme le 
cubitus, et H la même hauteur : puis, avec une forte pince à 
pansement, garnie de dents vers l'extrémité de ses mors, et te- 
nue de la main gauche, on a saisi la partie interne du bout in- 
férieur de cet os, on l'a attirée pour tendre et couper plus faci- 
lement les ligameris à l'aide d'un bistouri droit tenu de la main 
droite, en dirigeant la pointe et le tranchant vers l'os, afin d'é- 
viter la lésion des tendons et celle de l'artère radiale placée 
sous la partie externe qui fut extraite de la même manière. 
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L'artère cubitale ouverte fut liée. La réunion de la plaie a 
été faite au moyen de bandelettes agglutina tives. 

Cette opération a duré une heure, y compris le temps de re- 
pos accordé à la malade qui a fait preuve d'un grand courage. 
Le pansement a été renouvelé le second jour et les jours sui- 
vans. L'appareil .était mouillé avec de la décoction émoUientc 
légèrement animée d'eaù-de-vie camphrée, toutes les fois qu'il 
séchait. Cela n'empêcha pas la réunion de se faire, et on par- 
vint ainsi à diminuer l'inflammation toujours trop grande après 
les amputations. Les arrosemens d'eau froide ont constamment 
réussi à l'auteur, ainsi que la réunion par première intention; 
l'année dernière , sur douze amputations qu'il a faites , il n'a 
perdu qu'un vieillard, âgé de 78 ans et 2 mois, après l'opéra- 
tion. 

Cette fille est sortie de l'hôpital, parfaitement guérie, le 6 
décembre ; elle conserve les mouvemens de tous les doigts , à 
l'exception du petit qui est resté à demi fléchi. Le poignet n'est 
pas difforme et se soutient bien. M. Hublier espère que cette 
fille pourra , dans la suite , reprendre ses travaux habituels. 

a65. Opiébation de lithotritie pratiqui^e avec succès; par M. 

R. LisTOw. 

André Leechman , âgé de 70 ans, entra le 10 nov. i8a8 à Tln- 
firmerie^roy. d'Edimbourg avec tous les symptômes de la pierre. 
La sonde introduite dans la vessie fit aussitôt reconnaître le , 
corps étranger; mais comme le malade redoutait beaucoup l'o- 
pération de la taille et que d'ailleurs l'état de l'urine dénotait 
une maladie de la vessie, M. Liston résolut de tenter le broie- 
iiTent du calcul. Le i3 , après avoir injecté dans cet organe une 
dissolution d'opium, le chirurgien introduisit l'instrument de . 
M. Civiale; mais il ne put Sciisir complètement la pierre, à 
cause des mouvemens violens du malade. Cependant il en tira 
quelques fragmcns avec l'instrument, e| d'autres sortirent spon- 
tanément par l'urètre pendant la nuit suivante. Cette tentative 
ne donna lieu à aucun accident. Le i5, le malade rendit un 
grain d'orge incrusté de matières salines, et le lendemain un 
brin de paille recouvert des mêmes matières. Il se plaignait 
4'un peu de douleur dans les testicules, et le 18 on fut obligé 
d'ouvrir un petit abcès qui s'était formé dans le scrotum. Le 
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aS, on introduisit de nouveau la pince à trois branches ; 1c cal- 
cul fut saisi convenablement; mais il était si friable qu*il s'écrasa 
sous les mors de Tinstrument. £n le Retirant, on amena plu- 
sieurs morceaux de grains d'orge. Le malade , pressé de ques- 
tions , avoua alors que pendant la dernière moisson , il s'était 
introduit dans l'urètre un certain nombre de ces grains; mais 
il ne voulut jamais dire dans quelle intention. A la suite de cette 
introduction de l'instrument, il sui'^int plusieurs attaques de 
rétention d'uriuc , oceasionées par la présence dans le canal 
de l'Urètre, des fragmcns les plus gros du calcul; Le malade ren- 
dit par cette voie treize morceaux de pierre, ayant tous pour 
noyau un grain d'orge entier, et un nombre beaucoup plus 
considérable qui ne contenaient que des débris de paille. Dès 
ce moment les douleurs devinrent presque nulles, et l'urine 
cessa de contenir du mucus. On le sonda à plusieurs reprises 
sans rencontrer aucune trace de corps étranger; et il sortit de 
l'hôpital parfaitement guéri, le i6 décembre, 36 jours après 
son entrée. [Edinb. meîti. and surg, Journ.; avril 1829.) 

^^6, Observation sur une altération de l'organe médullaire 
reconnue à l'instant de l'amputation, et, par suite, sur son 
détachement total de la cavité osseuse; accompagnée de quel- 
ques réflexions sur ce cas qui contr'iudiquait ce qu'on appelé 
la Réunion immédiate, ou mieux le Rapprochement immé- 
diat • par feu M. Rumèbe , D. M. à Toulouse. (Observation 
communiquée par M. Villermé.) 

Les cas qui contr'indiquent le rapprochement immédiat (1) 
après les amputations des membres, me paraissent pouvoir se 
rattacher aux trois chefs suivans : i^ à la nature de la maladie 
1; ou de la plaie qui nécessite l'amputation ; 2° à l'état actuel des 

. parties sur lesquelles on opère ; 3° eiifin, à des circonstances par- 

i ticulières et souvent impossibles à prévoir qui se préseritent 

f pendant l'opération. C'est au dernier de ces chefs qu'il faut rap- 

\ porter l'altération de l'os ou de la moelle, qui se dénote par un 

^ (0 ^* Rvni^l>c sabstitae ici avec raison an langage de Y école , faire ia 

i réimîçn immédiate, l*expreS8Îon beaucoup pins exaOe , faire le rapproche'- 

\ ment immédiat. Eu effet, le cLîrnrgien ne réanit point ; il rapproche dea 

I parties qne la nature seule peut réunir en établissant leur continuité or» 

1 çaniqne. 

C. ToMB XVII, 27 
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cliangoment de cOuieur et de cobsistdoce , c»t que j'ai observée 
plusieurs fois, lors n^eitie que rien ne pouvait la faire recoa- 
naître avant la section des parties. Cette altération, qui est tou- 
jours d'on sinistre présage » doit être ajoutée aux circoustanees 
assez nombreuses que les auteurs ont indiquées comme s'oppo- 
sant au rapprochement immédiat, c'est*-à-dire à ce qu'ils nom* 
ment réunion immédiate, réunion primitive ou par première in- 
tention. C'est là le seul motif qui me déterminé à publier eo 
quelques mots l'observation suivante : 

Le 4 juillet 1814 , étant chargé di^ service de rhdpital mili- 
taire de Montaigu, à Paris, j'amputai le bras droit à un jeune 
soldat d'une faible complexion, miné depuis un mois par une 
suppuration abondante et par la diarrhée. La pourriture d'hô- 
pital, après avoir détruit une grande portion des chairs de l'a- 
vant-bras et du coude , avait mis l'articulation à nu du côté ex« 
terne. L'opération fut pratiquée beaucoup au-dessus du mai. 
Le tissu cellulaire était un peu infiltré^ et la moelle, plus rouge, 
d'une couleur plus foncée que de coutume, offrait des signes 
évidens d'altération. Elle se détacha entièrement sept à huit 
jours après l'opéralion, de sorte que le canal médullaire per- 
mettait l'introduction de l'extrémité du doigt auriculaire. Le 
malade alla bien d'abord; mais la diarrhée reparut, il s'y joi- 
gnit de la fièvre, des symptômes ataxiques, le typhus, et la 
mort eut lieu deux mois après l'opération, les parties molles 
ayant constamment fourni, jusqu'au dernier jour, une suppu- 
ration louable. La précipitation qu'on mit à enterrer le cadavre 
m'a empêché de l'ouvrir. 

Il serait intéressant de déterminer pourquoi, dans le castjue 
je viens de mentionner , rafiection de la moelle s'est étendue 
plus haut que celle des muscles et du tissu cellulaire. En suppo- 
sant qu'on n'eût point pratiqué l'amputation et que l'on eût pu 
obtenir la cicatrice de la plaie de Tavant-bras et du coude, la 
nécrose se serait-elle emparée de l'humérus? Quoiqu'il en soit, 
l'observation que j'ai recueillie ne doit pas être perdue pour 
les chirurgiens : les applications à la pratique en sont évidentes. 
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ACCOUCHEMENS. 

267. I. Opération césarienne faite avec succès par le Xf Fr. 
MÙI.LER , méd. à Lœwenberg, en Silésie. (Rust, Magazin f, d* 
gesammte HeilAnnde ; Tom. XXVIII, 1^^ cah., p. 146.) 

n. AcGOVCttEHENt PAU LA PAROI DS l'abdomen ; par le même. 

[Ibid.; p. 157.) 

I. La femme qui fait le sujet de cette observation était une 
primipare, âgée de 33 ans, ayant le squelette très-dëformé, 
mais étant d'ailleurs d'une assez bonne constitution. Le détroit 
supérieur du bassin était écrasé d'avant en arrière; le diamètre 
sacro-pubien de ce détroit civait tout au plus 1 po. 6 lig., et sur 
les côtés, le diamètre antéro-postéricur n'avait pas plus de 1$ 
à ao lignes. Le travail avait commencé depuis % jours; la poche 
des eaux était rompue, l'enfant donnait encore des signes de vie 
non douteux; la mère était déjà très- fatiguée. L'opération cé- 
sarienne fut pratiquée dans la ligne blanche; elle ne fut trou- 
blée par aucun accident fâcheux, Tcnfant fut extrait vivant et 
bien constitué, ranièrc-faix suivit de près; la plaie abdomi- 
nale fut réunie par des bandelettes aggl'ilinativcs, et la guéri- 
son fut obtenue en t\i jours. 

II. Une femme primipare, de 33 ans, enceinte et près du 
terme de la grossesse , fit une chiite du haut d'ui\ premier étage 
sur un escalier. Une défaillance, puis une abondante hémor- 
rhagîe par les voies génitales et des douleurs dans l'abdomen 
en furent la suite. Les accidens cédèrent à un traitement ajiti- 
phlogistiquç vigoureux, mais la mère resta Irès-faible; un mois 
après la chute, de nouvelles douleurs, semblablei aux contrac- 
tions utérines, se manifestèrent; il n'y eut cependant pas de vé- 
ritable travail d'enfant; les mouvenicns de l'enfant avaient ces- 
sé depuis la chute. Au bout de quelques jours de cet état, il se 
montra subitement une tumeur inflammatoire très-douloureuse 
dans la région de l'ombilic, avec une sensation d'ardeur près- 
qu'insupportable. Les parlies génitales étaient humides et gon- 
llées , mais l'orifice utérin ne se dilatait pas. La tumeur inflam- 
matoire augmenta de volume et s'ouvrit au bout de 3 à 4 jours; 
il s'en écoula un pus séreux très-fétide ; l'ouverture s'aggrandit 

27. 
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peu à peu , et Ton y reconnaît la hanche d'un fœtus; celui-ci 
était complètement putréQé , et Ton en fit l'extraction pièce à 
pièce. Durant cette opération , l'utérus se contractait quelque- 
fois avec assez d'énergie ; l'extraction terminée, on fit dans la 
plaie quelques injections avec une infusion de camomille et de 
l'eau tiède; le liquide s'écoula parle vagin; les lochies s'écou- 
lèrent en partie par le même chemin et en partie par l'ouver^ 
ture accidentelle. La femme fut peu à peu rétablie par un trai- 
tement fortifiant, et l'ouverture accidentelle de la paroi abdo- 
minale se ferma complètement en 6 à 7 semaines. 

Il n'y avait eu avant la chute aucun signe de grossesse extra- 
utérine; évidemment la paroi antérieure de l'utérus ayait passé 
à la suppuration , par suite d'une inflammation occasionée par 
la chute , et le pus formé s'était frayé une route au-dehors avec 
les débris du fœtus privé de vie. 

a68. Description de la cicatrice d'un ctérus sur lequel l'opé- 
ration césarienne avait été pratiquée avec succès, par le 
prof. Mayer, de Bonn. (Graefe et Walther. Journ, fur Chi- 
jmrgie und Augenheilkunde ; Tom. XI, 4* c*h. p. 55o.) 

M. Mayer rapporte d'abord l'histoire de l'opération césa- 
rienne qui avait été pratiquée par le D'^ VYalther, de Bonn, en 
i8i3; la femme est morte environ 8 ans après; son utérus est 
actuellement conservé au Muséum anatomique de Bonn.^ Cet 
organe est complètement revenu à sa forme et à sa consistance 
naturelles. Son diamètre longitudinal est de 2 po. 7 lig., le dia- 
mètre transversc, entre l'insertion des trompes, de i po. 10 
lig. A la surface externe de la paroi antérieure, on aperçoit un 
sillon long de 3 lignes et indiquant l'endroit de l'incision. Le 
péritoine y adhère fortement à la paroi de l'utcrus. Les bords 
de la plaie de l'utérus se sont contractés fortement et renversés 
en dedans ; c'est pour cela qu'à la face interne de l'utérus , la ci- 
catrice, située un peu plus bas, n'offre qu'une longueur de 2 
lignes et demie; elle s'étend là jusque dans le col utérin, et y 
commence par une fossette large de i ligne et demie. La paroi 
antérieure de l'utérus a 3 lignes d'épaisseur dans le voisinage 
de la cicatrice, et la paroi postérieure dans l'endroit correspon- 
dant 4 lignes. La cavité de l'utérus est tout-à-fait normale; on 
n'a rencontré sur le col utérin qu'un long et mince polype char- 
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nu; la trompe et l*ovaire du côté gauche sont dans leur état 
normal ; à droite, ces deux parties ont contracté des adhérences 
cntr'elles. Les ovaires offrent plusieurs cicatrices. 
* Il résulté de cette description que la réunion de la plaie de 
Tutérus a eu lieu par première intention, ou, s'il a existé une 
substance intermédiaire entre les bords de la plaie, elle a été 
résorbée par la siiite. La contraction de Tutérus à l'endroit de 
la plaie, et le renversement en dedans des bords de celle-ci ex- 
pliquent la présence du sillon à la paroi antérieure de Futérus; 
l'on peut croire que la réunion n'a eu lieu du dehors que par le 
moyen du péritoine des bords delà plaie, sans que la subtance 
de Tutérus y ait pris une part notable, si ce n'est à la face in- 
terne où il faut encore tenir compte de la présence de l'épilhé- 
lium. L, 
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269. liA CLINIQUE CHIRURGICALE ET OPHTHALHIATRIQUE dc T (uni- 
versité de Heidelberg, en 1827; par le prof. M. J. Che- 
Lius. (^Heidelberger klinische Annalen; Tome IV, 4® cah., p. 
483). * 

Le nombre des malades traités à cette clinique s'est élevé, en 
1827, à 680 , et celui des opérations pratiquées à 87; 8 malades 
ont succombé , savoir : 4 après une opération et 4 sans opéra-* 
tion ; un tableau qui fait partie du mémoire de M. Chelius î 
contient les noms des maladies traitées, le nombre des cas, les ^ 
résultats du traitement et celui des opérations: A la suite de ce 
tableau, l'auteur a placé quelques observations et remarques 
pratiques dont nous allons donner le précis. 

1^ Sur les TéléanjgiecUisies, M. Chelius reconnaît de grands 
avantages à l'emploi de la potasse caustique pour détruire les 
téiéangiectasîes superficielles et étendues. L'extirpation avec 
l'instrument tranchant est difBcile en pareil cas, et entraîne 
une bémorrbagic qui peut devenir dangereuse. On applique lu 
potasse caustique sous forme de pâte , sur le siège du mal , 
dans Touverture d'un emplâtre fenêtre , ou bien l'on applique 
le caustique successivement, jusqu'à la formation d'une escarre 
sttfiisamment épaisse, l^a pommade arsenicale de Hellmund a 
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aussi été employée avec succès dans des cas de même nature; 
chez les enfans, ce moyeu ne doit ctre mis eu usage qu'avec pré- 
caution , parce que Tabsorptiou de l'arsenic pourrait avoir des 
suites très- fâcheuses. 

Les téléangiectaàies ne sont pas toujours congénitales, c'est 
ce que l'auteur confirme par un cas dont il rapporte quelques 
détails. 

%^ Sur les tumeurs sanguines à la tête des nomxau^nés. Dans 
le traitement de ces tumeui^, M. Clielius se borne à des appli- 
cations résolutives; il reprouve l'incision et la cauténsation* 
Quelquefois la nature guérit spontanément ces tumeurs d'une 
manière toute particulière. Lorsqu'elles sout abandonnées à 
cU^s-mémes , le péricrâne soulevé s'épaissit ; il s'y développe 
des points d'ossification qui s'étendent bientôt à toute la circon^ 
férencc de la tumeur. Celle-ci montre alors une élasticité sem- 
blable à celle d'une mince plaque métallique qui fait entendre 
une certaine crépitation lorsqu'on la déprime; à la fin, la tu- 
meur devient d'une solidité uniforme, comme une exostose. 
Osiander, qui parait avoir oLservé une semblable tumeur, Ta 
confondue avec une véritable exostose ( Handbuch der Enthinr 
dungshunst ; To. II , a® partie , § io5 ). M. Chelius en a vu 3 cas, 
dont il rapporte succinctement Thistoire; dans le second, la 
tumeur fut ouverte, il s'en cK^oula du sang noir, «t l'oa recon- 
nut une cavité formée par le péricrâne soulevé ; la guérison fat 
lente, mais complète; dans le 3^ cas, la tuoieur diminua peu à 
peu de volume, et disparut à peu près complèteioent dans l'es* 
pace d'un an. 

3** Sur le phimosis et le paraphimosis, I/auteur BC s'occupe 
ci que du phimosis et du paraphimosis non compliqués d'une 
nflammation , et indépendans d'une affection vénérienne. 

Le phimosis congénital n'est dii qu'au défaut d'extensibilité 
du feuillet interne du prépuce; la simple circoocisiou est| par 
cette raison, une opération inutile, et ne convient pas en pa* 
reil cas, puisque l'on ne peut jamais attirer et enlever uneass^l 
grande partie du feuillet interne, pour que son ouverture W' 
vienne assez grande ; pour cela il ne faut pas enlever circulai" 
rement la partie antérieure du prépuce, ni fendre celnH» 
dans une étendue de quelques lignes. Le procédé le \îh$ sivpl^ 
et le plus efficace est, selon M. Chelius ^ le suivant: 
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Avec les doigls de la main gauebe on retire fortement en ar- 
rière la peau du pénis , afin de découvrir l'ouverture du pré- 
puce ; on introduit dans celle-ci un bistouri à lame étroite et 
pointue, ayant le tranchant tourné en haut, et Ton divise dans 
ime étendue de quelques lignes, les deux feuillets du prépuce. 
En retirant avec plus de force la peau extérieure, on dénude 
im peu le gland , et Ton aperçoit le feuillet interne du prépuce 
fortement étendu sur le gland , et empêchant de rétracter da- 
vantage le repli cutané. On divise ce feuillet interne avec des 
ciseaux , jusqu'à ce que le prépuce glisse librement en arrière 
et en avant sur le gland. L'hémorrhagie est très-insignifiante; il 
suffit de laver le pénis plusieurs fois par jour.dans l'eau froide, 
et de retirer souvent le prépuce sur le gland.. La guérison est 
complète au bout de quelques jours , sans aucune difformité. 

Dans le paraphimosis , le procédé opératoire deM. Chelius 
consiste, comme l'avait déjà indiqué Richter, à débrider l'étrati- 
glement t^'^ l'ouverture du prépuce produit derrière le gland, 
et à fendre le feuillet interne et renverse du prépuce jusqu^à la 
couronne du gland. Un aide saisit avec les deux mains le pénis 
pour étendre, dans deux sens opposés,, les bourrelets du pré- 
puce et la peau du pénis , de manière qu'on puisse apercevoir 
l'étranglement dans la profondeur. 

Immédiatement derrière l'étranglement ou soulève la peau 
avec une pince , on incise le pli et l'on y introduit une sonde 
cannelée fine et un peu courbe; on fait passer la sonde sous 
l'étranglement d'arrière en avant , jusqu'à ce que l'on en sente 
l'extrémité mousse à travers le feuillet interne du prépuce, 
près de la couronne du gland. Les parties qui se trouvent sur 
la sonde cannelée sont alors divisées d'un seul trait, à Paide 
d'un bistouri' courbe à lame étroite et pointue. Il est rare qu*on 
puisse, dès à présent, faire revenir le prépuce sur le -gland, 
même en comprimant les bourrelets gonflés du feuillet interne 
du prépuce, d'après le procédé du prof. Walther. (Voyez le 
Btdht, ; Tora. IX , 2® 235. ) Ce feuillet se dégonfle et. revient 
peu à peu sur le gland par l'effet de quelques topiques résolu* 
tifs, et de la position prolongée du pénis sur l'abdomen. Cette 
circonstance prouve évidemment qu'on ne saurait espérer, lors- 
que le paraphimosis existe depuis quelque temps , et que le 
feuillet renversé du prépucç est fortement gonflé^ de réduire 
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ce (i;uiliet dans sa positioD normale par im refoulement uni- 
forme , et de dispensée ainsi de l'emploi de l'instrument traa< 
chant. 

L'opération du paraphimosis u*est autre chose que l'opéra- 
tion du phimosis 9 c'est-à-dire la division de l'ouverture et du 
feuillet interne du prépuce. 

4** Sur le Décoctum Zùtmanni. Ce moyen a été employé dans 
i4 cas, avec le plus grand succès, contre la syphilis invétérée. 
Deux de ces cas sont rapportés par l'auteur. 

5^ Stéatome de la glande mammaire. Ce stéatome se caracté- 
rise par une intumescence considérable et fortement proémi- 
nente, qui n'est pas sphérique mais carrée, plus saillante dans 
quelques endroits que dans d'autres ; le mamelon n'est pas ren- 
tré, mais saillant et d'un aspect normal. Le plus grand diamètre 
de la tumeur ne correspond pas à sa base , mais à un point un 
peu phis éloigné du thorax. Dans quelques endroits la tumeur 
est plus dure , dans d'autres elle est élastique , et quelquefois 
comme fluctuante; on la trouve mobile dans toutes les direc- 
tions , malgré son volume considérable ; elle n'exerce qu'une 
influence peu marquée sur l'état général des malades, et les 
glandes axillaires ne se gonflent pas; tous ces caractères distin- 
guent suflGsamment le stéatome du squirtiie et du fondus mé- 
dullaire de la glande mammaire. 

Quoique la tumeur soit incommode par sa masse, et quelle 
cause des douleurs par le tiraillement qu'elle exerce sur les par- 
ties voisines, la santé générale en soufTre peu, et l'on peut 
porter un pronostic favorable , si toutefois la dégénérescence 
squirrheuse n'est pas venu compliquer le stéatome, soit spon- 
tanéftient, soit par suite d'un traitement vicieux. 

C'est ce que l'auteur confirme par un cas dont il ra'pporlc 
l'histoire. 

6*^ Prolapsus du cristallin sans cause extérieure. M. Chelius 
rapporte deux cas , desquels il résulte que le cristallin peut sor-. 
tir de sa position normale, et tomber dans l'ouverture de la pu- 
pille, sans que l'œil paraisse malade, et sans qu'on puisse indi^ 
qu(?r aucune cause d'accident, S» G. t^i 
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a 70. Emploi du chlorure d'oxide de calcium baKs le ïraite- 
MEHt DE l'Ophtalmie purulente. Lettre du D*" Varlez à M. 
Guthrie. (Lond, med. andphys, journ,; nov. 1827.) 
«Vous avez sans doute souvent déploré, comme je Fai fait, 
dit lautôur^ la maihèareusc condition des individus atteints 
d'ophtalmies graves , et vous apprendrez avec plaisir les heu- 
reux effets que j'ai obtenus sur plus de 400 malades, de l'em- 
ploi d'un moyen qui jusqu'à présent ne m'a jamais <fefa/?/7oi«<^'. 
Je vous transmets un résumé succinct des résultats auxquels je 
suis parvenu par l'usage du chlorure d'oxide de calcium. 

<cj'ai traité, dans l'espace de plus de 10 ans, un nombre pro- 
digieux de malades atteints d'ophtalmies^ dans les hôpitaux 
militaires de la Hollande. J'ai vu cette maladie sous toutes les 
formes, et j'ai eu très-souvent l'occasion de me convaincre 
qu'elle est extrêmement dangereuse lorsqu'elle s'accompagne 
de sécrétion purulente, cas dans lequel elle détermine fré- 
quemment l'ulcération et même là destruction totale du globe 
de l'œil, ou au moins la perte de la vue, en dépit du traitement 
le plus actif et le plus rationnel. J'ai vu la suppuration conti- 
nuer et l'inflammation produire les désorganisations les plus 
graves chez des soldats qu'on avait saignés dix à douze fois, 
soit au bras, soit à la Tciue jtigulaire et même à l'artère tem- 
poxaie; j'ai vu échouer contre cette maladie toutes les méthodes 
de traitement , toutes les variétés d'applications locales et de 
collyre. Dans cet état de choses, ayant été nommé chirurgien 
à l'hôpital militaire de Bruxelles, où les ophtalmies sont extrê- 
mement fréquentes, et où deux hommes venaient de perdre la 
vue quelques temps avant que je fusse chargé du service, je me 
suis mis à faire des recherches pour tâcher de découvrir quel- 
que substance qui pût agir en changeant le mode de vitalité des 
parties malades, et faire cesser la formation de la matière puru- 
lente dont le contact avec la cornée produit, quelquefois en 
peu d'heures, le ramollissement, l'ulcération et même la perfo- 
ration de celte membrane. Frappé de la promptitude avec la- 
quelle le chlorure d'oxide de calcium , appliqué sur les ulcères, 
diminue la quantité de la suppuration , je fixai inon attention 
sur cette substance ; et elle a si bien répondu à mes espérances, 
que je ne eraius pas d'avance!' que c'est le meilleur remède 
que nous possédious , non- seulement conti^ l'ophtalmie puru- 
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lente des adultes , mais encore rophtalmo-blennorrhée des en- 
fans , et même contre toutes les affections de ce genre qui , de- 
venues chroniques, s'accompagnent de sécrétion purulente ou 
de maladie des glandes de Méibomius. » 

M. Variez r^ipportc 4 observations d'ophtalmie purulente 
qu'il a traitée et guéiîe par cette méthode. La première de ces 
observations a été rapportée textuellement dans le i6* Vol. des 
Archives générales. 

L'auteur emploie le chlorure de chaux à l'état de solution 
dans l'eau distillée, dans la proportion de ao grains^ 3 et même 
4 gros par once de liquide, suivant que la maladie est plus ou 
moins rebelle et que le malade supporte avec plus ou moins de 
douleur ce médicament. Il donne pour précepte de renouveler 
chaque jour la solution, et de l'instiller par gouttes dans VaM. 
de trois \ dix fois dans les vingt-quatre heures suivant l'état du 
malade. Lorsque les paupières sont tuméfiées an point d'empê- 
cher rinstillation sur la conjonctive, il recommande d'injecter 
doucement le liquide à la surface de cette membrane avec une 
petite seringue. 

« J'ai traité, continue M. Variez , de cette nuinière un nombre 
considérable d'ophtalmies accompagnées de granulations et 
d'injection de la conjonctive et de la cornée y et jusqu'à présent 
j'ai toujours réussi. Je ne dis pas rependant qu'on doive négli- 
ger les autres moyens généraux conseillés et employés dans les* 
cas de cette nature ; c'est ainsi que dans les ophtalmies très-ai- 
guës et très-graves, j'ai toujours recours à la saignée générale 
fréquemment répétée, aux purgatifs, au calomelas, aux pédi- 
luves, etc.; tandis que dans celles qui sont chroniques, j'em- 
ploie le séton, les vcsicatoires , etc., conjointement avec le chlo- 
rure de chaux. » 

A la suite de celle lettre très-intéressante, M. Gutllrie rap- 
porte trois observations d'ophtalmie, choisies parmi un grand 
nombre d'autres, dans lesquelles il a employé avec le plus grand 
avantage le moyen si vanté par M. Variez, et qui eonfirmeRt 
pleinement les opinions qu'il professe. M. Gothrîe pense seule- 
ment qu'il est urgent d'insister beaucoup, dans les cas de cette 
nature, sur les évacuations sanguines, gàiéralcs et locales; ce 
qui assure davantage > rend plus évidens les bons eilfets du 
cfaloturc de chaux. 
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^71. Emploi du chlo&u&e d'or goittse les ophtalmies chro-^ 
niques; par le D^ Jahn. (Rnst. Magazin der gesammten HeO- 
Âunde; Tom. XXVIU, i*"^ cah., 1828, pag. 74.) 
Le D' Jahn fait dissoudre a graine de dilonire d'or dans 6 
onc^s d'eau distiUée; la solution est employée à Textcrieur; on 
en laisse tomber quelques gouttes dans Toeil , en même temps 
on applique sur celui-ci de la charpie trempée dans le liquide. 
L'auteur s'est lui-même guéri d'une ophtalmie chronique par ce 
moyen; il a fréquemment employé le chlorure d*or dans les 
ophtalmies impétigineuses , scrofuleuses , arthritiques, hémor- 
rhdîdales, rhumatismales, dans des ophthalmies chroniques 
simples, dans celles qui étaient catarrbales dans le principe, et 
qui, ayant été négligées, étaient devenues blennorrhoïques et 
chroniques, enfin dans la blépharo-blennorrhée des nouveau- 
ncs. Dans la plupart des cas, il a obtenu d'excellens effets de 
ce médicament. C'est surtout dans les ophthalmies scrofuleuses 
rebelles que ses avantages ont été évidens. Ordinairement M. 
Jahn employait en même temps à l'intérieur le calomel à fortes 
doses, l'hydrochlorate et Tiodate de baryte, le sublimé corro- 
sif, l'hydro-chlorate de chaux et Tiode; mais ces moyens em- 
ployés seuls, ayant très-souvent échoue, il attribue au chlo« 
rare d'or la plus grande part dans la guérison de ces ophthal-< 
mies. 
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272. Nouveaux alcaloïdes du quinquina très- efficaces, dé- 
couverts |)ar le D^ Serturner. (^Hufelaud's Journal derprakt, 
HeM'unde; janv. 1 829 , p. 95. } 

Il résulte des recherches chimiques de M. Serturner sur les 
quinquinas , que les précipités produits |>ar les alcalis dans les 
dissolutions acidulées extraites de ces écorces, contiennent, 
outre laquiuiae et la ciuchonine, d'autres substances alcaloïdes, 
qui sont à considérer comme des modiâcations des deux pre- 
mières; ces nouvelles substances rappellent la composition de 
' l'opium, dans lequel il existe, à côté de la morphine , une sub- 
stance analo|^e appelée narcotine ( morphioidine de M. Ser- 
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Les nouveaux alcaloïdes , et notamment celui que Tauteur 
appelle Chinicstdine^ se trouvent, dans le précipité alcalin, en 
combinaison très-intime avec une substance résineuse , acidulé, 
qui n'est pas précisément nuisible, mais aussi qui ne produit 
aucun avantage. Il est très-difficile d'isoler les deux substan- 
ces; M. Sertùrner n*y a complètement réussi qu*à l'aide du char-- 
Ijon animal qu'on obtient dans la préparation de l'acide cro- 
conique , découvert par le prof. Liebig. On combine ce charbon 
avec du charbon animal, et Ton décolore complètement- la sub* 
stance alcaline dissoute dans l'acide sulfurique concentré ( éten* 
du de 3 à 4 parties d'eau); mais il est nécessaire de traiter 
d'abord la solution sjrupeuse par l'alcool , afin d'en isoler les 
sels terreux. 

Les nouveaux alcaloïdes se trouvent dans les quinquinas 
rouge et jaune, à côté de la quinine et de la cinchonine. Lachl- 
uioïdine surpasse en puissance alcaline, en capacité de satura^ 
tton, ainsi qu'en énergie médicamenteuse, tous les autres alca* 
loïdes de quinquina. £IIe se rapproche de ces derniers par bon 
insolubilité dans Teau , sa couleur et sa saveur. Sa réaction al^ 
câline sur les couleurs végétales connues et sa combinaison in- 
time avec une substance extractive brune et suspecte sont re* 
marquables. Ses sels sont très-fusibles à la chaleur et deviens 
nent visqueux à la manière des baumes. 

La propriété fébrifuge de la chinioïdine est supérieure à celle 
de la quinine et de la cinchonine , d'après les expériences de M. 
Serturuer; selon cet auteur, la première est à la seconde 
comme celle de la quinine est à celle du quinquina en sub- 
stance. C'est à la chinioïdine que plusieurs espèces de quinquina 
doivent leur efficacité antîfébrile. M. Sertùrner a administré un 
grand nombre de fois son nouveau médicament à la dose de a 
grains 3 fois par jour; les malades prenaient un peu de vinai- 
gre après chaque dose afin de saturer le suc gastrique , qui , 
par sa nature alcaline , aurait pu décomposer le sel de quin- 
quina; Il à a4 grains ont suf& dans tous les cas pour faire ces- 
cer la fièvre sans retour; les malades traités dans les mêmes lo- 
calités par les sels de quinine avaient fréquemment des rc-- 
chutes. 

M. Sertùrner a aussi éprouvé l'efficacité de la chinioïdine 
dans les fièvres larvées et dans les fièvres intermittentes chro- 
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niques ; il en ràp])orte des exemples ; à la fin de son mémoire , 
il recommande encore la cure alcaline dont il a déjà fait l'éloge 
dans ses Annales. ( Voy. le Btdleîin, Tom. XVI, n° 169.) 

278. Obsei\vations pratiques sur la noix vomique ; par E. 
Frisch. [Bibliethefi for Lœger ; i8a8, cah. i, p, 33. ) 

Avant que les propriétés de la noix vomiqiie fussent bien con* 
nues, on a prétendu que cette substance avait toutes les qualités 
calmantes de ropiqm sans produire de congestion commece mé- 
dicament. Horn et Jahn ont coiiibattu cette assertion ; selon eux, 
la différence est grande entre les deux substances ; ropiiim pro- 
duit d*abord de l'exaltation âe l'imagination ; la noix vomique 
labat et produit la fureur; l'opivra agit comme le vin sans alté- 
ration du système nerveux ; la noix vomique produit dans le 
système nerveux une tension désagréable , comme la belladone. 
C'est précisément dans la circonstance que Ton a signalée comme 
une différence, que les deux médicamens se ressemblent , c'est- 
à-dire que leur emploi est suivi de constipation. 
. M. Frisch passe ensuite en revue lès maladies datas lesquelles 
oii recommande la noix vomique, savoir : 1** Fièvres intermit- 
tentes. £n automne , les marins et les ouvriers soumis à des tra- 
vaux pénibles sont fréquemment attaqués dcilèvres qui cèdent 
pourtant au sulfate de quinine et au sulfate de cincKonine. Ce- 
pendant , chez les personnes robustes , le système nerveux étant 
moins sensible à l'influence du quinquina , la noix vomique pa- 
raît être très-propre, dans ce cas, à calmer l'excitation de 
ce système et à faciliter l'action du quinquina. Dans des 
apyrexies, M. Frisch a arrêté la fièvre la plus opiniâtre, en 
prescrivant 6 à 10 grains d'extrait de noix vomique, conjoin- 
tement avec a onces de poudre de quinquina. C'est ici , dit- il, 
que le principe narcotique de la noix vomique montre toute son 
eHicacité. Il y a d'autres personnes, continue l'auteur, chez les- 
quelles la fièvre opiniâtre cède à l'effet de la noix vomique , 
plutôt, je crois, à cause de l'action tonique de cette substan- 
ce, que par ses qualités narcotiques. Ce sont les personnes douées 
d'une constitution molle, ^nerveuse, apathiques et sujètes à la 
mélancolie, à l'hypochondrie , à diverses affections nerveuses, 
abdominales, aux hémorrhoïdes, aux affections du foie et à 
d'autres maladies dont la cause git dans Tatopie et dans des 
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organes chylopojétiques. CheK ces personnes , la noix vomi^éé 
agit toujours d'une manière efficace , en relevant Térat d'atonie 
du système nerveux par ses qualités narcotiqnes incitantes et 
amères. En général, Fauteur pense que dans les fièvres inter- 
mittentes, la noîxvomique est très-propre à abréger le long 
traitement de là maladie à Taide du quinquina, traitement qui, 
au reste, s'abrège maintenant aussi, grâce aux sels de quinine 
découverts depuis quelques années. 

2? Fièvre lente. L'auteur s'engage à prouver par des e\em* 
pies que la noix vomique seule a quelquefois guéri la fièvre 
lente, tant celle qui est gastrique que la fièvre nerveuse. On 
sent qu'il faut d'abord combattre l'état gastrique ; si cet effort 
demeure sans effet , il faut recourir sur-le-champ à la noix vo- 
mique. Après l'usage de ce médicament , on ne voit point chez 
le malade ce tronble, cette inquiétude qui se manifestent après 
. l'usage du quinquina. Une preuve que, dans ce cas , la noix 
vomique produit une crise vers les reins, c'est que l'urine 
tronble , et ayant la couleur de café fjuble , que le malade rend 
dans cette maladie, s'éclaircit dé pins en plus par suite de 
l'emploi de la noix vomique, et reprend graduellement son état 
normal. 

3° Fièvre rémittente. L'analogie entre cette espèce de fièvre 
et la fièvre intermittente suflit pour faire voir ce que l'on peut 
attendre de la noix vbmique dans la première. On peut recou- 
rir ;\ ce médicament beaucoup plus tôt qu'au quinquina. 

l\^ Dfscnlerie, Hufeland regarde la noix vomique dans la dy- 
senterie comme un moyen tonique et calmant; après avoir pre- 
scrit de l'ipécacuanha comme vomitif, il prescrit: Y,Aq.fanîan. 
(Jahn emploie Aq,flor, samb.) ? vj. Syr. alth. MuciL gum, arab, 
aa 3j Exir. nuc-vom, 3 p dose 2 cuill. toutes les deux heutes. 
Cette dose paraît à M. Frisch trop forte; car le malade pren- 
drait à peu près un grain par jour; Tauteur n'a eu occasion 
qu'une seule fois d'employer la noix dans ce cas , et un demi- 
grain par jour lui a suffi. Dans des diarrhées opiniâtres, il n'en 
a pas même prescrit autant, étant persuadé c^u'on ne peut, sans 
un danger imminent pour l'organisme , arrêter subitement la 
sécrétion abondante qui a eu lieu pendant quelque temps. Rich- 
ter recommande la noix vomique comme Hufeland; Hahn est 
d'un autre avis , èi Horn ne l'a trouvée efficace que dans les cas 
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OÀ' la makdie n'est pas compliquée avec d'autres accidens. M. 
Fmch croit aussi que la noix ne peut produire de l'effet que. 
lorsque la maladie est idiopathique » c'est-à-dire lorsqu'elle 
«n'est pas symptomatique. Si doue la maladie vient de causes 
qui ont agi médiatement ou immédiatement sur le canal intes- 
tinal, sans avoir affecté l'oFganisme, on peut prescrire tout de 
suite la noix vomiqne; dans le cas contraire, il faut d'abord 
faire disparaître la maladie primitive , cause de la dysenterie , 
et si alors la dysenterie persiste , on peut la traiter comme si 
elle était locale , et lui appliquer la noix vomiqne. 

5^ Diarrhée, Pour ces accidens aussi, on a trouvé la noix vo~ 
miqnc beaucoup plus efficace que l'opium; toutefois, il faut la 
proscrire avec les mêmes précautions que ce dernier médica- 
ment. L'auttîur l'a employée dans les diarrhées les plus opiniâ- 
tres, après avoir essayé en^vain les autres moyens connus. Il y 
a une sorte de diarrhée habituelle entretenue par une inflam- 
mation chronique et lymphatique de la membrane villcuse des 
intestins et qui se manifeste par des évacuations visqueuses et un 
tencsme considérable. Contre cet état , dit 1 auteur , je ne con- 
nais rien de plus efficace que la noix vomique, conjointement 
avec de petites doses d'ammoniac et des boissons mucilagineusesy 
surtout le salep des Indes occidentales ou notre fécule de pom- 
més de terre , trop peu employée dans la médecine. M. Frisch 
conseille d'apprêter ces boissons, non pas dans de l'eau chaude, 
comme on fait communément, mais d'abord dans de l'eau froi- 
de, et ensuite pendant 5 à lo minutes dans de l'eau bouillante, 
avec quelques morceaux de cannelle, et d'y ajouter ensuite du 
sucre , ou , selon les circonstances, un peu de vin rouge ; il croit 
qu'on ne saurait donner une meilleure nourriture pendant les 
diarrhées. Lorsque ,par ce raoy^i, les accidens ont été calmés , 
il faut recourir aux stomachiques. Les enfuns ( il n'est pas ques- 
tion de l'époque de la dentition ) éprouvent souvent des diar- 
rhées habituelles, surtout en été et en automne, par suite d'un 
usage immodéré de fruits, de lait caillé et d'autres mets froids. 
C'est encore »une occasion d'employer avec succès la noix vo- 
mique; car, dit M. Frisch, quoique j'aie souvent réussi ii ar- 
rêter des diarrhées légères , les rechutes m'ont lotqours causé 
beaucoup d'embarras , jusqu'à ce que j'eusse recours à lu noix 
vomiqne. Ricbtor et Horn la recommandent aussi dansée cas. 
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6^ Colique. Horn conseille la noix vomique contre la colique 
nerveuse, pourvu qu'on y joigne du sel volatil et de l'essence 
de cannelle; et contre la colique des peintres, il conseille la 
teiinture de noix vomique, tant intérieurement qu'ex térieure> ^ 
ment, pour des frictions au dos. 

7^ ttypochondric et hystérie. L'effet de ce médicament ne 
peut qu'élre très- utile dans les maladies qu'on vient de nommer. 
C'est, surtout, lorsqu'elles ont un type rémittent ou intermit- 
tent avec des intervalles de bicn-étre pliu ou moins réguliers, 
que, selon M. Friscli, la noix vomique est im remède prompt 
et sûr. Il le prescrit ou seul dans de leaii aromatisée , ou , se- 
lon .les circonstances, avec des rafraichissans ou des sels de 
quinquina ; quand le système ncr\'eux est très-irritable , il la 
donne avec de l'extrait de strammonium ou même avec de 
l'opium; dans les congestions au bas-ventre, avec des remède 
sulfureux , surtout le sulfure d'antimoine, dans les complica- 
tions gastriques , avec des dissolvans ou des purgatifs , etc. 

Obcrteuffer recommande la noix vomique contre les rhuma> 
tismes ; on la dit utile aussi contre la jaunisse ; Hahnemann et 
Horn la prescrivent contre l'asthme ; Hartmann , Jahn et Hu- 
feland la vantent contre les vers intestinaux. Dans ces derniers 
temps, on l'a employée aussi avec succès contre la paralysie, 
soit partielle, soit totale; on la donne alors en doses croissantes 
jusqu'à ce que des effets narcotiques et des secousses se mani- 
festent dans les membres paralysés, comme autant de précur- 
seurs du retour du mouvement. 

La manière la plus générale de se servir de la noix vomique 
est de la donner sous forme d'extrait ; on prépare cet extrait 
en faisant bouillir dans de l'eau la noix nlpée, et en faisant 
évaporer. On prescrits à lo grains pour a 4 heures. On apprête 
aussi une teinnire, en combinant a onces (/oJ) de noix râpée, 
avec 8 onces d'esprit de vin; la dose est alors de 10 à 14 gouttes 
chaque fois. 

M. Frisch entre ensuite dans le détail de dix cas de maladie 
guéris par lui à l'aide de la noix vomique. Le 1®^ est celui d'un 
ouvrier de 3o ans, dont la fièvre , accompagnée de vives dou- 
leurs dans le creux de l'estomac c^ d'autres accidens gastri- 
ques, résistait au quinquina, ù l'arnica et même à la bella- 
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flone donnée conjointement avec le quinquina elles poudres 
et eaux aromatiques. M. Frisch ne connaissait pas alors les sels 
de quinine. Pensant que la maladie pourrait n'être qu'un accès 
nerveux, et que le gastricisme n'était qu'un effet de l'InÛuence 
de cette maladie nerveuse sur les nerfs des organes digestifs , 
il résolut de recourir à la noix vomique, à cause de son action 
particulière sur les nerfs du bas- ventre. Il prescrivit une infus. 
nui, valet, J vi, extr, nue, vom, gr. x. Au bout de 8 jours, les ac- 
cidens gastriques diminuèrent, et peu à peu ils cessèrent entiè- 
ment. Le 3^ cas était une fièvre puerpérale gastrique, qui ne 
disparut que lorsque l'auteur, après avoir essayé divers moyens, 
mais sans succès, eut recours à la noix vomique. Parmi les au- 
tres maladies, quelques-unes concernent des enfans, entr'au- 
très une fille de 8 ans, de constitution scrophuleuse^ dont la 
maladie avait un caractère gastrique prononcé. M. Frisch em- 
ploya d'abord une combinaison de quinquina et de mercure , 
dont il avait déjà éprouvé les bons effets contre les accidens sub- 
inflammatoires du bas-ventre. Cette fois , l'effet ne fut qu'appa- 
rent; car, quoique les symptômes se fussent d'abord affaiblis, ils 
n'en continuèrent pas moins. M. Frisch essaya des amers aromati- 
ques, avec ou sanscalomel, du lichen d'Islande, etc., mais infruc- 
tueusement. Il commençait déjà à désespérer de la vie de cet en- 
fant, dont deux sœurs étaient mortes de maladies inflammatoires, 
lorsqu'il eut recours à la noix vomique. Il donna donc Rp. Èxt. 
absinth. 5j Pulv. absinth. xxiv gr. , Extr. nucis votaiic» gr. v. 
m. f. sel. pond. gr. ij. 2 pilules le matin , à midi et le soir. An 
bout de quelques jours , la fièvre céda , et, i4 jours après, la 
con-valescence fut assez avancée pour que l'on pût abandonner 
la noix vomique , et achever la guérison par des extraits amers 
et des médicamens ferrugineux. D. 

MATIÈRE MÉDICALE. 

^74.M£HOiiiE SUR LE CALA;Btus AROMATiçus des médccins an- 
ciens et modernes; par le . prof. Pierbagh, de Heidelberg. 
(Brandes, ^rcAiV des JpotkeÂervereifts ; 1828, Tom. XXV, 2* 
cah., p. 159. ) 

Les médecins grecs et romains de l'antiquité, les Arabes çt 
C. Tome XVII. ,28 
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les Égyptkns, les médecins d'Europe dans le moyen âge jnsctn^atl 
i6* siècle , et les médecins d'aujourd'hui donnaient le nom de 
Calamus aromadcas à des médicamens venant de végétaux dif- 
férens. M. Dierbach discute les espèces de plantes auxquelles 
On doit rapporter ces différens Calamus ; son opinion est : 

1^ Que le Calamus aromadcus ( Calamus verus) des anciens 
médecins grecs et romains était une espèce de Graminée, et pro- 
bablement du genre Andropogon , ainsi que M. Trinius l'a déjà 
exprimé dans un travail sur cette matière, publié en 1822. 

a^ Que le Calamus aromaticus des Égyptiens et des Arabes , 
décrit par Prosper Alpin sous le nom de Cassab ei darrir, pa- 
rait avoir été déjà connu des Romains, et qu'il devait venir une 
espèce (indéterminée ) de la famille des Lysimacbiées tni des 
Gentianées. 

3^ Que le Calamus aromaticus de beaucoup de pharmacie» 
européennes jusqu'au 16* siècle , n'est que la variété asiatique 
de XAcofus calamus , plante qui, depuis, s'est acclimatée dans 
nos pays pour devenir le Calamus aromaticus de nos jours. 

4** Que le Chirayta ( Genttana Chirayta Roxbnrgh ou Hcnri- 
eea pharmacearcha\ que M. Lemaire-Lisancourt adonné pour 
le Calamus verus des Anciens , ne parait jamais avoir été em- 
ployé sous le nom de Calamus aromaticus y ainsi que M. Gui- 
bourt l'a déjà fait sentir en i8a5. 

275. Suii LE SÉirii DES Inues-Oeientales; par le D** Gexgbe. 

[Magazinfur Pharmacie ; avril 1828. ) 

Les feuilles de ce Séné introduites en Europe, en 1B21, par la 
Compagnie anglaise des Indes-Orientàles , viennent, dit-on, du 
Cassia elongata Lem. 

On les estimait peu d'abord, parce qu'elles étaient d'une mau- 
vaise qualité; mais depuis quelque temps cette qualité s'est amé- 
liorée par les soins qu'on donne à leur transport dans des sacs 
de cuir enveloppes de draps. Elles ressemblent assez aux feuilles 
plus pointues du Séné de la Palthe^mais elles sont plus longues 
et en proportion moins larges (8 à 10 lig. de long sur i-3 Ug. de 
large)^ell^s sont lancéolées linéaires, d'un beau jaune pâle, gris- 
verdàtre sur les 2 faces, et sous la loupe elles montrent despoils 
très^fins et courts , immédiatement appliqués sur la feuille. El- 
les sont plus minces que les feuilles du Séné de la Pallhe (d/- 
sia'lanceolata)y auxquelles elles ressemblent d'ailleurs par leur 
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isaVéur, )ear odeur et pdr les propriétés de leur ùtfusum. On \e% 
employait déjà autrefois sous le nom dé Séné d'At'abie ou Séné 
de Moka. Elles sont très-propres aiix «sages pharmaceutiques, 
parce qu'on les a bien lilondées et sans mélange avec d'autrei^ 
parties de la plante. En Angleterre , leur Itsagë est presque gé- 
néralement adopté ; on commence aussi à ks employer en Alle-^ 
inagne. t 

ti^Ô, StJK LiSS CARACTÈRES ÙlStlNCTlFS DE tA RACINE DE l'£lL£~ 

ooiis jcorm ( Helleborus niger L. ) ; par le profess. Gei^er^ 
[Magami fur Pkitrmacie ; mars iSaS. ) 

Les racines de plusieurs planlos de la famille des Renoncu- 
lacées peuvent être confondues avec celte derElléborenoir.lVL 
Geiger donne lès moyens de distin^er celle>-ci des racines d<?s 
Helleborus 'ùiridùs^ et foetidus, de XJctœa spicata^ de X Adonis 
^ernaJisa et e^n de VAstrantia major, plante de la famille des 
Ombtîllifères. 

La riicine d'Ellébore noir est d'un brua foncé , saupoudré dé 
gris , son intérieur est icharnu et non ligneux ,' ses fibres latéra- 
les sont très- fragiles; son infusum aqueux, à froid, d'une teinté 
jauiFie ^e vin, se trouble fortement et devient blanchâtre par là 
teinture de noix dé Galle, par l'oxalate de potasse et pa<* l'acé- 
tate de plomb ; une solution de deuto^hlorure de meréuré là 
t^oablis à un moindre degré. 

La racine de l'Ellébore vert es^t presque noire., son odeur et 
.^ saveur sont plus acres et plus irritantes que celles de l'Ellé^ 
bore noir , l'infusum est d'un brun plus fonc^ ; les réactif chi- 
tniques produisent à peu près les mêmes effets que dans cielui 
du précédent. 

La racine de l'Ellébore fétide diffère déjà par sfes caractères 
extérieurs ; elle est ligueuse à l'intérieur , et les réactifs n'agis^ 
sent pas.sur elle de la itiéme manière que 6ur les ^précédentes. 

Xia racine de VActoèa sptioata est surmontée de tiges creuses ; 
jdle est entourée de radicules collatérales de grosseur inégale, et 
son centre est occupé par rai noyau ligneux, tenace; quadran-^ 
gulaine, de la grosseur d'un fil de lin ; eUe est pîus ftexible que 
celle de rEllébore noir; son iafusum se trouble et passe au jaune 
|>ar l'acétate de plomb ; rhydrochlorate de fer y produitun pt«* 
cipiié noir; le sublimé corrosif n'y change rien. Les 'méines4»i«> 

a8. 
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ractéres chimiques sont aussi propres à la racine de XActœa^td» 
cemosa, 

La racine de V Adonis vemalis n'est point annelée; son infu- 
su m est brun verdâtrci 

La racine, enfin, de VAstrantia major Sk des anneaux nombreux 
et des fibrilles radicales en soies ; son centre est occupé par un 
cercle de points foncés contenant une- huile volatile; la saVeuref 
l'odeur de cette racine sont fortement aromatiques. 

277. Sua l'Hblminthochohton ; par M. Lucje, pharmacien à 
Berlin. ( Trommsdorf : Neues Journal der Pharmacie; Tom. 
XVII, i'^*' partie, 1828, p. i.) 

C'est avec grande raison , dit M. Lucae, que Thelminthochor- 
ton a été rayé du catalogue des médicamens , vu l'inconstance 
du mélange d'algues dont il se compose; 16 onces de mousse de 
CorSe séchée à l'air chaud, perdirent de leur poids 5 gros 5 
grains ; il y avait 6 gros 27 grains de sable et de petites coquil- 
les ; le reste' était un mélange des algues dont les noms suivent : 
Chondria obtusa Agardh ; Rhodomela pinastroïdes , Conferva 
rupestrisy Ceramium Wulfenii^ Sphœrococcus helmintkcchortos, 
Sargas&uin hacciferum , Cystoserra ahratanifoUa Ag. , Rhodo^ 
mêla suhfusca y Ceramium scoparium, Laminariafascia A^,^ 
Con/erva proliféra Roth , Sphœrococcus crispus Ag., Conferva 
aliata 'EiotYi,,Sporoc/inus rhizodes Ag.,Zonaria paponia, Conferva 
Linum; et enfin de plusieurs espèces non déterminées. La pre- 
mière des espèces nommées^ prédominait en quantité sur toutes 
les autres prises ensemble. 

278. Sua LE VE&iTABLE AcoNiT DES PHAKMÂGiES ; par le profcss. 
Geioer. [Magazin fur Phartnacie ; août 1828, p. 73.) 

Quelle est Tespèce du genre Aconit qu'il convient de recueitiir 
pour l'usage pharmaceutique ? Cest une question à laquelle les 
auteurs d'histoire naturelle médicale ont différemment répondu. 
VAconitum Napellusin était celle qu'on désignait généralement 
d'abord ; mais depuis qu^on s'est aperçu que Stœrck, dans son 
mémoire intitulé : Libellas de Stramorno^HyoscyamoetAconiio 
Vienne 1762 , a fait figurer une autre espèce, à laquelle il rap^ 
porte ses expériences, on a pris celle-ci pour le véritable Aconit 
eficinal. Cest \Aconitum neomontetnum Koelle , synonyme de 
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KA,medittni Schradçr, de \A, Neabergense De Gand.,etde VJ, 
Stœrkianum Reichenb. 

Quelques pharmacologistes pensent qu'il est indifférent de 
chobir telle espèce ou telle autre, puisque toutes ont les mêmes 
propriétés; c'est dans ce sens que se prononce la nouvelle phar- 
macopée de la Hesse électorale ; la pharmacopée de Prusse exige, 
au contraire, qu'on choisisse XAc^ neomontanum > à l'exclusion 
de tous les autres. M. Geiger a fait quelques expériences pour 
éclàircir le point douteux , et il a recogaim q-ue ÏA, neomonta- 
num était beaucoup moins àçre que le véiitable A.Napeilus, Ge 
dernier, même lorsqu'il est cultivé , conserve cette acreté bril- 
lante que Stœrk attribuait à sa plante. Il serait possible, d'ail- 
leurs, que cet auteur ait fait figurer une espèce- différente de 
celle dont il faisait .habituellement usage. UAconitum neomon- 
tanum à l'état sauvage est une plante beauconp moinsrépandue 
dans les régions n^ontagneu^es de l'Allemagne que VA, Napel* 
lus. On doit penser, d'après cela, que ce derpier est la véritable 
espèce officinale. Il serait indifférent de prendre la plante sau-* 
vage ou cultivée^ quoique les pharmacopées recommandent ex- 
pressément de n'employer que la première; mais il ne serait 
pas indifférent de choisir telle espèce ou telle autre parmi les 
Aconits à fleurs bleues. Les A. Cammarum Jacq, , rostratum, pa- 
w/cw/aro/w lorsqu'ils sont cultivés, n'ont pas plus d'acreté quel'/^ 
neomontanum. On distinguera le véritable Napel des autres Aco- 
nits à fleurs bleues, à la disposition des fruits. Les Ac. Camma- 
rum Jacq., rostratum D. C. , varlegatum y paniculatum, etc., ont 
les jeunes fruits dressés; VAc. Napeltus seul, avec ses nombreu- 
ses variétés, les a divergens; enfin, \ Açonituin neomontanum a 
des fruits connivens ou rapprochés au sommet. S. G. L. 
279. Analyse chimique des Oranges vertes; par leD''R. Bran- 
DES. {Archiu des Apothefien>ereins;l[om,. XXVII, i**" cah.>. 
i8a8, pag. ii3.) 

M. Brandes a trouvé dans 2,000 parties de ce fruit : 
Aurantiin ou amer d'orange avec des traces d'acide galiique, 

<;itrique et malique ..,...., 26 gr,. 

Aurantiin avec de malates de chaux, des traces de 

césine et de mucoso-sucré ^. . , 35 

Sous-résine a4 

Substance propre cristallisable neut^^e 6 

Qjlorophylle ,. . ; * 4 
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Chlorophylle avec Stéarine 7 

Substance colorante rouge, grasse, eristallisable 

( Erytfarophylle) 5 gr. 

Albumine. , , . . . i5 

Gomme avec matière végétale animale 3 10 

Citrate , malate, sulfate et phosphate de chaux , snl- 

fote et hydrocblorate dépotasse» avec des traces de sel 

de magnésie , * 19 

Phjteumacolle avec aeîde malique, des malates et 

des citrates de potasse 4^0 

Phosphate de chaux ^ 3 

Citrate de chaux ....,..., 12 

lyialate de chaux , , 6 

XJlmine (acide humique) avec bumate acide de chaux. 3o 
Matière végéto-ânimale soluble dans Feau, insoluble 

dans l'alcool, même par la lessive de potasse eausHque. 34 
Matière végéto animale, soluble dans Teau et dans 

Valcool, obtenue par la potasse caustique 3oo 

Fibre végétale avec difïerens sels minéraux i4o 

Matières liquides , y comprise Thuile volatile 4^0 

1869 
Les oranges vertes contiennent, à l'état vert, une substance 
amère propre , Taurantiin ou amer d'orange , qui est, avec 
rhuile volatile, le siège principal des propriétés actives de ces 
fruits. 

On trouvé dans les oranges vertes une substance propre eris- 
tallisable neutre, qui mérite un examen ultérieur, mais dont la 
proportion paraît être fort petite dans ces fruits. Ceux-ci con- 
tiennent aussi une matière colorante grasse, analogue à celle 
qui se rencontre dans quelques lichens jaunes, et qui, peut-être, 
par les progrès de la végétation , devient la matière colorante 
jaune orangée des fruits mûrs, et forme surtout, conjointement 
avec la résine et la chlorophylle, la pellicule extérieure de l'o- 
range. 

Lès fruits verts ne contiennent qu'une fort petite quantité de 
matières résineuses, mais ils se distinguent par la forte propor- 
tion des matières végéto-animales, solubles dans l'eau et dans 
l'alcool, qui forment la partie constituante principale de la sub- 
stance médullaire iutçrieure, et, conjointement avec l'albtHBine, 
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elles forment la majeure partie des semences imparfaitement 
développées. 

La substanoe médullaire intérieure est, en grande partie, 
transformée en matière végéto-animale par Taction des alcalis 
caustiques. 

La forme la plus avantageuse sous laquelle les oranges verte» 
puissent être employées en médecine, paraît étre^i d'après cette 
analyse, la teinture spiritueuse. 

M. Lebreton, dans l'analyse chimique qu'il a faite des oran- 
ges, y a trouvé une substance qu'il appelle hespéridine ; c'est la 
même que la substance propre cristalli^le neutre de M. Bran- 
des. Les résultats de ces deux chimistes s'accordent encore sur 
d'autres points, particulièrement en ce qui concerne l'aurantiin; 
et cependant, dit M. Brandes, les deux analyses ont été faites 
indépendamment l'une de l'autre. L-th. 

280.£xAXXir CHIMIQUE DES FLEURS DE MlLLEFEUlLLX ; par L. F. 

Blet. (TrommsdorfP. Neues Joanèal der Pharmacie^ Tom. 
XVII, i** partie, 1828, p. 46). 

Ces fleurs contiennent, d'après Tanalyse de M. Bley, sur aooa 
grains : / 

grains. / ^ 

HuileTolatile i>9375 1 8 

Acide acétique , 0,;i8oo 1 '^ 

Albumine végétale 64,0 J ^ 

Nitrate et hydrochlorate de potasse 4^)^ 1 § 

Résine dure avec acide pbosphorique i3,o 1 m 

Extractif tanninifère avec bydrochlorate de pp- 1 ^ 

tasse , 4i5,o ) g 

Extractif commeux 2,0 1 ^ 

Acide malique. . . . , 5,o I 2 

Résine dure , ai,o 1 «o 

Gomme végétale des malates 3i5,o | 'S 

Hydrochlorate de chaux a,5 / § 

Chlorophylle "^ 87,5 / W 

Albumine concrétée 5a,o \ Obtenu^ par 

Gomme artificielle ao8,o j l'action de l'a- 

Gluten 169,0 f cide hy<dror 

Gluten difiLoileœent solubie. .... ... ofi^o 1 chloriqiieet de 

Tannin 5,o j la potasse c^u» 

Fibre végétale 3;&o,o / tique. 
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Produits de Nhcinéraûon, 

SuU'ate et hydrochlorate de chaux avec ma- 
gnésie > ^ . 

Alumioe } , 89O 

Silice 

Oxide de fer avec oxide de manganèse 

Soufre des traces.- 

Eau aoo,o 

Perte , 50978^5 

Total 2000,00 gr, 

%%\, Analyse chimique se l'hbebe de Mii^lefeuille. 
(Achillea MiUefoliam L.); par L. F. Blet 9 pharmacien à 
Bernbourg, (Trommsdorf. Nettes Journal der Pharmacie'^ 
Tom. XVI , a* partie , 1 8a8 , p, 94). 

On a trouvé dans 2000 grains de l*herbe desséchée : 

grains. > 

Huile volatile. 0,96 1 fe g 

Acide acétique. ". 0,48 | ^ «5 

Soufre des traces 0,00 I § *!! 

Albumine végétale avçc une trace de fécule. 24^00 f S oj 

Nitrate et hydrochlorate de potasse 44)00 l •? 'ô 

Résine dure 12,00 / m S 

Extracttf avec hydrochlorate , nitrate et phos- i g „« 

phate de potasse.. 352,oo I « ^ 

Ëxtractif tanninifère avec sulfate de chaux . . 55,oo | ^ % 

Gomme. 71,0 | Sli^ 

Chlorophylle 1 37,56 / 

Albumine concrétée 4 0,00 \ 

Gomme artificiel le 371,00 i Substances ex- 
Gluten 265,00 F traites avec Va- 

PhyteumacoUe 5o,oo > cide hydrochlo- 

Fibre végétale 3 60,00 | rîque et 1a'potass(ï 

Eau 180,00 I caustique. 

Perte 37,6 / 

Total 2000,00 

L'pdeur balsamique de la Millefeuille est principalement duc 
à rhuile volatile et en partie à la substance résineuse. La sa- 
veur dépend du tannin , de Textractif, des parties résineuses, 
du nitrate et de Thydroçhlorata de potasse. Le soufre est sans 
doute contenu dans l'albumine. L'amertume de l'herbe de 
Millefeuille , que Bucholz et Bernhardi attribuaient à un extraç- 
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tif propre , est plutôt due à la chlorophylle > à la résine et aux 
sels. 



♦ 
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282. Analyse chimique des eaux minérales de Gàstein (en Au- 
triche, Cercle de Salzbourg) ; par le prof. Hunefeld, à 
Greifswalde. [Jahrbiiçh der Çhemie und Pkysik; T. XXII, 
p. 458, 1828.) 
Les eaux de Gastein contiennent : 

Sulfate de soude. .......; 0,1866 

Chlorure, de sodium (sel ord.). ....... 0,0369 

Chlorure de potassium 0,01 83 

Carbonate de soude o,oo83 

Carbonate de chaux. ............... o,o44^ 

Silice 0,0433 

Magnésie pure. 0,001 3 

Oxide de manganèse 0,0018 

Oxide de fer , . . . o,oq63 

Sulfure de sodium o,oo38 

Pes traces de fluorate de chaux et de 
phosphate d'alumine 

0,3 5o8 
Eau ♦ 999>^49^ 

1000,0000 

;fc83. Analyse GHimiQUE des eaux de la source APPJBLéE Fincen- 
tiusbrunnçn , a Luhatscho^itz, en Mpravie; par M. Plàniava. 
i^Zeitschrift fur Physih und Mathematik; Tom. IV, p. 277, 
1828.) 
Ces eaux contiennent : 

Acide carbonique libre 12,602,000 

« 

Chlorure de potassium. ..-«..... 2,588,700 

Chiot lire de sodium 23,921,800 

Bromure de sodium o,o53,74o 

lodure de sodium 0,085,620 

Fluorure de calcium 0,069,980 

Carbonate de soude 45,039,680 

« de chaux 8,944)75<> 
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^ de baryte .,.,..,.,. 0|Ott7yoSQ 

« de strontiane 0,072,675 

« de magnésie 0,620,226 

« de protoxide de fer. . . 0,139,082 

« de protoxide de maDganèse 0,071,780 

. Silice .....,....,....,» , 0^4^99000 

94,777085 
Eau 9905,222917 

I00O0,OQ0OO0 
284. Sua les gaz CONTSl^US DAKS les MVRCXS MiwixALES DE 

Tjêplite; par le prof. Ficiirvs {Zeiiscknftf, Naiur u, Heil-- 
kunde; Tom. Y, n*' 3 , 1828, pag. 448.) 

Plusieurs des sources de Téplitz laissent continuellement dé- 
gager des bulles d'air; il n'y a que le bain des homrties {Mœn- 
nerbad) <jtii fasse exception; mais les eaux soumises à Tébulli- 
tion laissent continuellement dégager du gaz azote. M. Ficinus 
indique les quantitésr de gaz oxigène, d'azote et de gaz acide 
carbonique qui se dégagent des sources nommées Frauenbitd, 
Sandbad, Steinbad, Militœrbady Schlangenhad et Schtvefelbad. 
Une source, nommée Augenquelle y ne dégage que des gaz aci- 
de carbonique et azote. 

285. AuSFUE&LicHE Besghreibung dè^ Heilquellen zu Kissiir- 
GEN, TOD lEEKA WiRxuNGEN, ctc. — Description détaillée des 
sources de Kissingen, accompagnée d'un mémoire sur les 
sources de Brocklet et de Bruckenau; par le D*" Ad. El. de 
SiEBOLD. In-8** de xvi et 391 p. (Prix, i thaï. 10 gr.) Ber- 
lin, 1828 ; JDûmmer. 

Cest principalement à la partie thérapeutique d9 oet ouvrage 
qu'on dcHïne des éloges; les autres ch^pitites oopti^Ml^pt beau- 
coup de détails moins important pour le miédecio. 

286. Examen ghiiuque des sources htprosulfureuses de Fis- 
TEL, dans le cercle de Minden. (Westphalie); par le D^ Wit- 
TiKG, à Hœxter. (Brandes , Archiv des Apotbekerçereins ; 

T. XXVII,i«'^cab.,p. 21.) 

! 
Parmi les sources minérales de Fïslel, il y en a surtout trois. | 
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on fait usage dans un but tbérapéutkpie; l*uiie porte le 
nom de Badequeile (source des bains); la.seecHide, celui de 
Trinhquelle (source à boire), et la troisième cehii de Augen- 
hrunnen (source aux yeux.) 

Ces sources dégagent de temps en temps des bulles de gaz, 
surtout la 3^; Teau prise à la source est limpide ; par un repos 
un peu long elle prend une teinte opaline; les parois des sour- 
ces sont couvertes d'une substance blanche et friable. Le goût 
de^ Teanestun peu amer, salin et rafraîchissant; son odeur est 
plus ou moins hépatique. J^orsque Tatmosphère est chargé d'é- 
lectricité, cette odeur est, dit^on, plus intense. Le poids spéci- 
fique de Feau est de i,oo3. La température des sources varié 
entre 9 et lo i° R, 

L'analyse chimique a fait reconnaître les principes suivans : 
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Résine , 

ilice 

Phosphate de chaax 

Phosphate de potasse 

Carbonate d'oxidule de fer 

Garbooate d'exidnle de mang aoAseï 

Carbonate de soude. 

Sulfate de cbaax 

Sulfate de soude < 

SaUate de magnésie 

Hydrocfalerate de magnésie 

Hydrochlorate de soude 

Hy4rochlorate de chaux 

Carbonate de magnésie 

Gaz acide hydrp'sulfnriqne. ...... 

Gaz acide carbonique • . 



TrinkqndU* 



11,00 grains. 
10,50 

1,88 
des traces, 
une trace. 

3,4o 

des tracas. 
a3.20 

21. &o 

12.64 

1,76 
1.33 
1,75 
1.50 
11,7600 p. c. 
6,1054 



BacKqaelia* 



18,00 grains. 

0,50 

1,00 
des traces, 
id. 

2,U 
des traoft. 
40,66 
158^ 
16,84 
10,20 

1,30 

1,25 

1,90 

1,16 
11,7600 pou. c. 

6,1054 



Angenfarnnoen. 



8,00 grains. 

0,30 

1.50 
des traces* 
id. 

2,44 

At% iràofla. 

47,10 

190,66 

20,70 

9,75 

1,40 

1,20 

1.90 

I,3o 

10.2200 pou. c. 
12,2108 



987. Das ÀHAUBirBAD zu LA2fOBîf9AÛc&E]Y. -<^ Les baîiis Amélie 
de Langenbriicken et leurs environs « dans le grand duché de 
Bade ; par le D' Lctz, Kéd. des eaùsc. In -8^ de iv et 100 p. 
Manheim, i8a6; imp. de l'hôpital «ivil* (i« gr>) 

Ce petit ouvrage contient une notice histonque et topogra- 
phique sur les enîvirons et ks eaux de Langenbriicken, et une 
histoire chimique et médicale de ces eaux, qui sont de la classe 
des hydro-sulfureuses légères et froides. Le prof. Geiger de Hc*- 
delberg çn a fait l'analyse, en 1826, et y a trouvé les principes 
suivans , calculés sur i liv. d'eau de la source principale : 



« 
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SulÊBile de soade o^lfi grains. 

Carbonate de soude et soude combinée 

avec une matière extractive 0,09 

Sulfate de potasse o^o^ 

Sulfate de magnésie 0,017 

Sulfate de magnésie unie à un peu d'hy- 

drochlorate de soude. o,o3 

Carbonate de magnésie 0,647 

« de chaux i^^Sl 

Sulfate de chaux 0,198 

Silice , 0,17 

Carbonate de protoxide de. fer o,o533 

Résine sulfureuse o,o55 

Matière extractive ] 

Oxide de manganèse ! des traces. 

Alumine ) 

Gaz acide hydro-sulfuriqne o,a5 p. cub^ 

carbonique a^oo 

azote o,6î>5 



« 
« 



288. Kaklsbad und seine Heilquellen. — Carlsbad^ et ses 
sources thermales, ouvrage contenant une instruction sur 
l'emploi de ces eaux et une description topographique, phy- 
sique, historique et pittoresque des environs; par le D^ J. 
E. Ryba. In-S*» de xnet 3o4 p. Prague, i8a8;Kornberger et 
Weber. 

289. Sue la constitution chimique db l'athée acétique ; par 

M. PtANiAVA. {Kastner's Arckiv; Tom. IX, p. 338.) 

L'auteur conclut de ses recherches , que l'éther acétique est 
formé d'une équivalente d'acide acétique et de a équivalentes 
d'alcool , que , conséquemment , c'est un sous-acétate d'alcool, 
et qu'il doit être représenté par le chiffre 97,0. 

290. Peoduction artificielle d'acide suce inique ; par M. Vo- 

GEL. (Brandes^ Archiv; Tom. XXII, p. i65.) 

L'auteur a préparé de l'acide succinique artificiel, en traitant 
de la térébenthine par de l'acide nitriqiie et du fer; quelques 
essais lui ont réussi. Bè cette manière , il a aussi obtenu une^ 
huile analogue à l'huile de succin. 
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ART VETERINAIRE. 

991. Traite du. pied coMSiDétLii dans les animaux DOnsisTiQUES ; 
par J. Girard , directeur de TÉcole royale vétérinaire d*Al- 
fort. In-8*' de 382 p., avec 6 pi. a® édition; prix, 6 fr. et 7 
fr. 5o c. franco. Paris, 1828; madame Huzard. 

Nous n'avons que peu de choses à dire sur une seconde. édi- 
tion d'un ouvrage estimé et aussi connu que le Traité du pied 
de M. Girard : cependant nous rappellerons brièvement le con- 
tenu de ce traité, et nous indiquerons les nouvelles additions 
qui ont été faites à la i'^ édition , qui parut en 181 3. 

L'ouvrage est divisé en 4 parties; la 1'® est consacrée à Ta na- 
tomie du pied du cheval , qui sert de type de comparaison ; la 
2^ présente le tableau de ses défectuosités; la 3^ est consacrée à 
ses maladies; ici se trouvent d^ nombreuses additions; plusieurs 
maladies, comme Les javarts, les eaux aux jambes, le crapaud, 
etc. , ont été traitées avec plus de détails. L'auteur a consacré 
des articles séparés aux molettes, aux excroissances cornées , 
enfin il a parlé de la vieille boiterie, et a fait connaître l'opéra- 
tion chirurgicale appelée névrotomie y et qui consiste à retran- 
cher une portion des nerfs latéraux du pied. 

Dans la 4^ partie de l'ouvrage sont exposées toutes les diffé- 
rences que peut offrir lé pied des animaux domestiques com- 
paré à celui du cheval \ dans cette partie se trouvent décrites 
certaines affections spéciales , telles que le piétin , le fourche t 
du mouton , la limace du bœuf , l'aggravé du chien ; enfin un 
dernier article comprend tout ce qui est relatif aux pattes àes 
oiseaux d€ basse-cour. 

Six planches accompagnent ce traité; les deux i'®' donnent 
une idée de l'anatomie du pied du cheval; la 3^ offre des mo- 
dèles des différens fers employés pour cet animal ; les trois der- 
nières sont relatives au pied des autres animaux domestiques. 
Cet ouvrage, écrit par un homme d'une expérience consommée 
et qui est à la tête de la i^® école vétérinaire de France, est de- 
venu clfissique parmi les vétérinaires, et mérite de l'être. D. F. 
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292. De l'insufflation i>es poumons chez les Noirib Et Iks as^ 
pliYXiés. [Journal de Physiologie expérimentale; avril 1 Sag.) 

Mémoire de M. Leroy d'Étiolés. — Rapport àPAcadémie de» 
sciences par MM. Duméril et Magendie. — ^Lettre de M. Julia 
Foûtenelle. — Réclamation de M. Marc à l'Acadéitiie de méde- 
cine. 

M. Leroj d'Étîoles a présenté à l'Acadéime un mémoire sét 
ht dangers de Vinsafflaûon de V air dans les poumons, eonsidé^ 
rée comme moyen de secours à donner aux noyés ou asphyxiés f 
dans lequel il établit que de Tair atmosphérique, poussé aved 
violence dans la trachée-artère <le certains anmianx , en déter- 
mine la mort sur le champ, et que chez tfertatns autres, quoi- 
que n'«nlraînant pas de même la perte de la vie , elle coca- 
sione toutefois, pendant quelque temps ^ une dyspnée très- 
forte et des souffrances qui persistent plus ou moins. MM. Ma- 
gendie et Duméril , nommés pour vérifier les feits avancés par 
M. Leroy, se sont assuré de leur vérité; et ces faits sont d'au- 
tant plus dignes de fixer l'attenHon , que l'insuf^ation de l'air 
dans les poumons est au nombre des moyens recommandés 
pour rappeler à la vie les personnes asphyxiées. Les boîtes à 
secours destinées à cet objet contiennent toutes descanul^,de9 
seringues, et des soufflets à l'aide desquels l'air doit être poussé 
avec une certaine force pour désobstruer les voies aériennes, 
disept certains auteurs. Ce moyen est ^onc d'autant plus dan- 
gereux , que les personnes chargées d'administrer ces secours 
sont la plupart du temps très-ignorantes, et d'ailleurs mal con- 
seillées par les instructions qui sont entre leurs mains ; aossl 
voit-on souvent vleurs manœuvres suivies de la rupture des vé- 
sicules pulmonaires , d'où épanchement d'air dans la plèvre et 
mort d'individus que Ton pouvait espérer rappeler à r«risteDce. 
M. Leroy s'esl assuré de ces résultats par <les expériences sur 
on grand iUonvbre d'animaux vivans et de eadavres;fa»mains, et 
MM. les commissaires ont de noinreau constaté avec \m que, le 
plus souvent, le tissu pulmonaire est déchtré par .IViir insufflé 
qui se répand dans la cavité de la plèvre, repousse et presse le 
poumon vers la partie supérieure de la poitrine, et s'oppose 
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âktsi à racoomplisseKieiit cle la respiration. Dans ce c«s, ia 
moit a tie«, oomme dans les plates pénétrantes âe la poitrine , 
avec accès continu de l'air extérieur dans la cavité des plèvres. 
A l'ouverture des cadavres , on <^erve que le diaphragme pré* 
sente dans l'abdomen une tumeur élastique , saillante ; et, ^ l'on 
met la plèvre à nu , on remarque que le poumon , relbuié et 
ititimobile vers les premières côtes, ne auk plus les mouvetnens 
de ia respiration. 

MM. les commissaires , pour s'assurer que la mort peut être 
oecasionée f>ar le eenl épanchement de i'air dans la poitrine > 
en ont injecté dans la cavité des plèvres au moyen d'une canule 
introduite dans un des espaces intercostaux; la mort a été pro- 
duite. Mais alors, si teHe était ^a cauae de la cessation de la vie, 
on devrait la prévenir en donnant issue à Tair épanché^ par une 
|>onctK>n pratiquée sur les parois thoraeiques immédiatement 
après l'insufflation ; et c'est en effet ce qui a eu lieu : les animaux 
sur lesquels cette dernière épreuve a été tentée , n'ont éprouvé 
•qu'une certaine gène de la respiration pendant qaelqcKs heures. 
t)u reste , la mort ne dépend pas toujours de cet effet ; car l'air 
fiit trouvé une fois , dans toute i'étendme du S3rstème sanguin , 
sous forme de bulles, ce qui était àk sans doute à la déchirure 
de qocflques vaisseaux. Dans certains autres cas, trè$«rares à la 
vérité , on ne peut se rendre compte de la cessation de la vie. 

L'homme jonit>il de l'avantage de ceux des animaux chez les- 
quels rinsùfflation ne détermine pas la mort , mais seulement 
«me gêne dans la respiration ? On manque à cet égard d'expé- 
riences directes : cependant M. Leroy cite le fait suivant qui 
semblerait indiquer le contraire : Un jeune homme, en jouant 
avec sa maîtresse, lui souffla brusquement dans ta bouc^ie après 
lui avoir pincé le nez , «t il en résulta un sentiment de suffoca- 
tion douloureuse qui persista plusieurs jours. 

L'insufflation , pratiquée sur le cadavre avec un tube intro- 
duit' dans la trachée-artère par incision ^ détermine fréquem- 
ment ia rupture du tissu du poumon et un épanchement d'air 
entre les plèvres costale et pulmonaire : faite pendant la vie 
des individus , elle aurait donc probablement déterminé la-flMnrt 
aussitôt. 

' £n recherchant si l'insufflation pratiquée sur les iMniveaa- 
nés , pour établir la respiration dans ks cas d'asphyxie , entnu- 
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nait le même accident, ils ont répété la même expérience sur 
des cadavres de fœtus et d'enfans qui. avaient vécu quelques 
heures , et ils ont observé que Tair poussé avec force ne pro- 
duit point chez eux d'épanchement dans la cavité des plèvres; 
quelques bulles seulement étaient disséminées sous le feuillet 
pulmonaire. Cette différence paraît dépendre de ce que le pou- 
mon , à cet âge ) oppose une résistance assez grande pour ne 
point être rupture par l'insufflation : à cette occasion , ils se 
sont convaincus que le poumon du nouveau-né est spécifique- 
ment plus pesant que celui de Tadulte , circonstance qui con- 
tribue peut-être à rendre l'itisufllation moins redoutable pour 
le premier que pour le second. 

Les recherches sur lès cadavres , les expériences tentées sur 
les animaux, et l'observation même sur Thomme vivant, sem- 
blent donc toutes être d'accord pour démontrer que la mort 
peut être occasionée par l'insufflation faite sans ménagement, 
et l'importance de ce résultat, disent MM. les commissaires, 
mérite bien qu'on y donne la plus grande attention. On ne peut 
révoquer en doute l'utilité de l'insufflation du poumpn dans le 
cas d'asphyxie; cette pratique, usitée de temps immémorial 
avec succès, employée convenablement, peut produire d'exoel- 
lens effets; mais exécutée avec violence, comme l'ont conseillé 
Delagrange , Monro , etc. , elle devient funeste aux individus 
pour lesquels on la met en usage. L'insufflation au moyen de 
la bouche expose moins, sans contredit, le poumon à être dé- 
chiré que celle faite à l'aide d'une canule introduite dans la 
glotte et d/une seringue ou d'un soufflet ; mais , d'un autre côté, 
l'air poussé par ce moyen ayant été déjà respiré est moins pur 
et moins convenable que celui porté à l'état de pureté par un 
des instrumens qui viennent d'être indiqués; aussi l'insuffla- 
tion avec le soufflet est-elle particulièrement recommandée et 
mise en usage aujourd'hui. Cependant, les soins dbnnés aux 
noyés semblent, de nos jours, avoir perdu leur heureuse in- 
fluence, du moins à Paris. Ainsi, il résulte d'nn relevé des as- 
phyxiés depuis six ans, que, sur i835, 368 ont reçu des se- 
cours , et 283 seulement sont revenus à la vie. Si l'on compare 
ces résultats avec ceux obtenus il y a cinquante à soixante ans, 
on verra qu'il Q^iste entre eux une différence considérable, et 
qui est toute à l'avantage des> derniers. En effet, de 1772 à 
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1788, Pia, échevin de Paris, et fondateur directeur des éta- 
biissemens de secours à donner aux asphyxiés, sauva 81 S. in» 
dividus sur 9)4 9 ou les huit neuvièmes environ , tandis, qu'au- 
jourd'hui on ne rappelle à la vie que les deux tiers de. ceux 
auxquels on administre des secours. MM. les commissaires 8e<^ 
raient portés à croire que Tinsufflation de Tair, pratiquée comm0 
elle l'est, pourrait être une des causes de cette différence, ,et 
c'est ce que M. Leroy a recherché^ en même temps qu'il a voulu 
y remédier, en disposant les appareils de telle manière qu'ils 
ne puissent plus nuire; pour cela : i^ il demande que l'insuffla-- 
tion soit faite avec la plus grande précaudon , et , dans cette 
vue , il rend au soufHct la soupape de Himter ; tP il veut qu'un 
calorifère soit adapté au poumon , afin de porter l'air insufiBé 
au degré de température de celui des poumons; 3^ il conserve) 
la canule laryngienne ; 4^ enfin, considérant que, pendant la 
respiration artificielle, les poumons de la personne asphyxiée 
sont tout-a-fait passifs, tandis que, dans la respiration natu-. 
relie, c'est la cavité thoracique qui se dilate et aspire l'air, il 
propose d'imiter ce dernier mécanisme en établissant un cou-^ 
rant galvanique dirigé sur le muscle diaphragme-au moyen d'ai- 
guilles déliées placées sur les attaches de ce muscle : chaque 
fois que le courant est établi , le diaphragme se contracte , se 
redresse, refoule en bas les viscères abdominaux, et agrandit 
la poitrine dans laquelle l'air s'introduit ; lorsqu'ensuite le con- 
tact est suspendu , le diaphragme revient à son état primitif, et 
lair est expiré. MM. les commissaires se sont convaincus de 
ces faits chez des animaux noyés, après une submersion de 
moins de cinq minutes; mais ils n'osent affirmer qu'ils. soient 
l'effet du galvanisme. Cependant, comme. ce moyen n'est pas 
toujours facile à mettre en pratique, parce qu'il exige des con- 
naissances particulières, des appareils qu'on n'a pas communé- 
ment sous la main , et que d'ailleurs il faut agir sans aucun re- 
tard, l'auteur propose un procédé très- simple, déjà mis en 
usage par les médecins anglais depuis une vingtaine d'années, 
environ, et qui consiste à mettre enjeu l'élasticité des c^ôtes^ 
de leurs cartilages et des parois abdominales, en exerçant de. 
douces pressians sur le thorax et l'abdomen. Par la compression 
de ces deux cavités , l'air vicié contenu dans les i)oumans esl 
expulsé: la pression cessant, l'élasticité des côtes, du dit* 

a ToMB XVII. %9 
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plmigme et des parois abdominales ramène ces organes à leur 
sttaation première, et la poitrine en se dilatant aspire Tair. Un 
mitre avantage de cette manœuvre, c'est que le sang stagnant 
iktts les vaisseaux de la poitrine et de l'abdomen est mis en 
mouvement vers le cœur et le poumon ; la contractibilité du 
dBtf^ragme se réveille, les contractions de ce muscle, rares et 
eonvut^ves d'abord, deviennent bientôt plus rapprochées, plus 
. régulières, et la vie reparaît. M(^ggioni, de Padoue, rappela 
à la vie, au mojen de la chaleur et des frictions sur le ventre, 
«n enfant qui était resté une demi-heure sous Teau. Ces moyens 
j^raissent à M. Leroy devoir être employés avec succès, en 
faisoB de la facilité qu'ils offrent d'introduire l'air dans les pou- 
mons et de Ten expulser ensuite, et MM. les commissaires par- 
tagent eette 0[Hnion. Il est encore , disent- ils, une autre raison 
jouissante qui doit rendre très-réservé sur l'insufflation de l'air. 
ITest-il pas permis de croire que , dans la majorité des cas , les 
individus qui ont séjourné sous l'eau pendant plus de cinq mi- 
nutes ne peuvent être rappelés à la vie qu'autant qu'ils ont été 
pris de syncope' au moment de la submersion ou peu de temps 
après ? Dans ce cas , on peut supposer que la plupart de ceux 
^iont été efficacement secourus seraient revenus à la vie sans 
aucun traitement, tandis que l'insufflation aurait pu leur être 
meurtrière, surtout pratiquée, comme elle l'est ordinairement, 
par des hommes du peuple dont l'expérience peut rendre ce 
jttoyen très*dangereux. MM. les commissaires concluent: i^ qu'il 
est à désirer que les instructions , jointes aux boîtes de secours, 
Subissent quelques modifications en ce qui regarde l'insuffla- 
tibn pulmonaire; 2^ que cette insufflation peut, dans certains 
eas, être utilement remplacée par les moyens proposés par M. 
Leroy, qui n'exigent aucune connaissance médicale , aucun ap- 
pareil particulier, aucune perte de temps , et qui ne sont accom- 
pagnés d'aucun danger. 

Asphyxie des en/ans. — M. Julia a adressé hi lettre suivante 
à l'Académie des sciences dans sa séance du x] avril : « Dans 
la dernière séance , MM. Magendie et Duméril , dans leur 
Mpport sur le mémoire de M, Leroy d'Étiolles , relatif à 
rinsu(flation des poumons dans l'asphyxie, ont exposé leurs 
recherches sur l'injection de l'air dans le poumon de cada- 
^wrea ëe £»tiis'et d'enfans qui avaient vécu quelques heures. 

Il ea #et résulté que l'air; pressé avec beaucoup de force 
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dau^ la trachée artère, n'a point produit d'épancbeni^ol ç)a<Mf 
la plèvre^ quelques bulles seulement étaient disséminé^ daiif 
la plèvre pulmonaire. Ces résultats, si différens de ce^x qu'ils 
ont observés sur le cadavre des adultes , leur p;àraisseot devQii; 
être attribués à ce que le poumon de lenfant ^ comme celui du 
chien» étant plus dense ^ oppose une résistance assez grande 
pour ne point éprouver de rupture par l'insufflation. Cette as* 
sertion , purement théorique ^ va être confirmée par d^ux faitf 
inédits que nous allons faire connaître. On avait apporté à M, 
le docteur Portai, premier médecio du Roi , un enfant né as* 
phyxié. Il était déjà depuis quelqup temps dans son amphi-* 
théâtre > lorsqu'il se mit en devoir d'en faire la dissection j 
mais , au moment d'opérer, cet honorable médecin çut Vheu* 
reuse idée de lui souffler pendant quelque temps dans la bour»' 
che; au bout de deux ou trois minutes, la chaleur revient. If 
circulation commence à s'établir, le cœnr bat, et bientôt le ca* 
davre est ui^ enfant plein de vie qu'il renvoie à ses parens. Un 
sen^lable événement fut observé par un anatomiste de Lyon» 
qui le communiqua à M. le baron Portai , qui a bien voulu nous 
le transmettre. » 

« Ces deux observations nous ont paru assez curieuses pour 
devoir être communiquées à l'Académie; elles servent non-seu« 
leoient d'appui à la théorie admise par MM. Magendie et Du* 
ipéril , mais elles démontrent que l'insufflation de Tair dans le 
poumon des enfaifô noyés ou asphyxiés n'est pas,vbien s^ea faut, 
dangjereuse comnae chex Tadultey et qu*elle doit être regardée 
conuxie un moyen de salut,, en évitaiu cependant de spaflQer 
avec force y et sans oublier les autres pratiques sanctionnées paf 
l'expérience.)) On peut consulter, sur le même sujet» diverses 
communications faites à l'Académie de médecine (Section de 
chirurgie), dans les séances des ia février, a6 février, i% et !k6 
mars 1829. (MuiletîH, Tom. XVII, p. laS, i^, i3i et i^a. ) 

293. Communication de M. Makc sur l'insufflation pulmô- 
KAi&E , faite à l'Académie de médecine dans la séance du 5 mai. 

M- Varc a réclamé contre quelques assertions du rapport fait 
j^écemoient à l'Académie des Sciences, sur le mémoire de M» L^ 
l*oy d'Étioiles, relatif aux iaconvénieHS' d'une insufflatîoii trop 
))riiiM{i]i«d'«di£4as$ ies poiunonsdi» iadividus aapbyxi^. Lesaiir- 

^9- 
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teurs de ce rapport semblent, selon lui, faire entendre que ces la- 
convéniens sont méconnus des médecins qui président aux secours 
qu'on administre à Paris aux submergés* Ils disent que ces se- 
cours ont aujourd'hui moins de succès que du temps de Téche- 
vin Pia , qui a été le fondateur et pendant long-temps le direc- 
teur des établissemens de secours pour les noyés. Comme preu- 
ve y i|s rapportent que de i8ai à 1826 , sur i835 submergés re- 
tirés de Tcau , 368 seulement ont reçu des secours, et si83 ont 
été rappelés à la vie; tandis que de 177a à 1788, sous Téchevin 
Pia,sur934submergéssecourus,onenasauvé 81 3. M. Marc,ensa 
qualité de médecin en chef du service des secours administrés à Pa. 
ris aux submergés, croit de son devoir de rectifier plusieurs de ces 
asisertions.D'abord,long-tempsavantM. Leroy d'Étiolles,on avait 
reconnu les dangers d une insufflation trop brusque d'air dans 
les poumons des submergés ; et c'est pour obvier à ces dangers 
que, depuis long-temps Jiussi, M. Marc a fait ajouter aux ap- 
pareils de secours de Paris une seringue à air de son invention, 
qui n'a aucun des inconvéniens du soufflet, et qui de plus a l'a- 
vantage de désengouer le poumon, e'est-à-dire de débarrasser 
cet organe de Tair non respirable qui y est resté et des mucosi- 
tés qui l'obstruent* L'instruction, qui sert de guide aux secou- 
ristes , porte d'ailleurs le conseil de ne faire agir le soufflet que 
par petites saccades , avec douceur, et ea pressant en même 
temps alternativement de bas en haut et des deux côtés, le tho- 
rax et l'abdomen , afin de solliciter l'action du poumon. En se- 
cond lieu, la comparaison du nombre des submergés sauvés du 
temps de Pia et sous l'administration actuelle est tout à l'avan- 
tage de cette dernière, malgré le chiffre donné par les com- 
missaires de l'Académie des Sciences. En effet, dans le nombre 
de 934 cité pour Pia , on n'a compté que les submergés chez 
lesquels les secours étaient applicables, et même ceux qui ont 
été retirés de l'eau non asphyxiés, taisant ceux trop évidemment 
morts pour qu'on n'ait rien tenté à leur égard; et, au contrai- 
re, dans le nombre de 18 35, cité pour l'administration ac- 
tuelle, sont compris tous les submergés quelconques, ceux mê- 
mes qui sont restés des semaines, des mois dans l'eau , et aux- 
quels aucuns secours n'ont été donnés. Aujourd'hui, on ne s'abs- 
tient d'essayer les secours que quand le submergé est resté plu$ 
à^i% heures di^s l'eau ^ et Ton conçoit déjà combien ce $qovr 
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de 12 heures dans Teau offre de diminution dans les chances 
de succès: or, sur les 1,849 submergés recueillis de 1821 à 
1826 à Paris, ^76 seulement étaient dans le cas de recevoir des 
secours, el sur ces 576 , 43o ont été sauvés. Du reste, en admet- 
tant qu'on sauve moins de noyés aujourd'hui que du temps de 
Pia, il ne faudrait pas s'en prendre à l'insufflation pulmonaire 9 
qui est rarement pratiquée par les secouristes ; on peut en in- 
diquer plusieurs causes : 1^ La nature mobile des gardes qui 
sont aux postes de secours, ce qui fait qu'il ne se forme plus de 
secouristes proprement dits. %^ L'encombrement plus grand de la 
rivière par les nombreux bateaux du commerce, ce qui rend les 
recherches bien plus difficiles ; 3** Fexistence des canaux de la 
Villette et Saint-Martin, qui, sans gardes-fous sur leurs rives , 
donnent lieu à de fréquens accidens pendant la nuit; 4^ enfin, la 
plus grande fréquence des suicides par submersion. 

294. Insufflation des poumons. — Lettre de M. Leroy d'Étio!* 
les, qui répond aux réclamations de M. Marc, touchant son second 
mémoire sur l'asphyxie. S'il a erré, nous dit- il, sur le nombre des 
submergés de Paris, de 1821 à 1826, la faute en est moins à lui 
qu'à l'administration, qui lui avait fourni le chiffre qu'il adonné. 
Il est sur que les médecins étaient dissidens sur la question desa- 
voir s'il fallait insuffler avec force ou ménagement de l'air dans les 
poumons des noyés, et il était utile de résoudre la question par des 
expériences : or, celles de M.Leroy d'Étiolles lui ont prouvé que 
l'insufflation pratiquée avec force dans le poumon de certains ani- 
maux, donne immédiatement la mort à ces animaux , et lui font 
croire qu'il en serait de même dans l'homme. M. Leroy a de plus 
mesuré la capacité de la poitrine aux différentes époques de la vie, 
et a fourni ^insi un moyen de proportionner à cette capacité la 
quantité d'air à insuffler. Le premier , il a imaginé de porter le 
galvanisme immédiatement sur le diaphragme pour solliciter les 
contractions de ce muscle. Il a prouvé par l'expérimentation , 
que le mouvement de soufflet imprimé à la poitrine parla pres- 
sion suf&t pour établir une respiration artificielle. Il pense enfin 
que tous les instrumens quelconques destinés à insuffler les pou- 
mons ne peuvent être employés sans danger par les personnes 
étrangères à l'art, et servent peu aux médecins eux-mêmes; 
d'autant plus que ceux des noyés qu'on rappelle à la vie sont 
ceux qu'une syncope a frappés au moment même de la submer- 
sioD; et chez lesquels conséquemment l'insufflation est inutile. 
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agS. IirJUWLATlOK AÎVTIFICIïXLE de l'air dans tÈ POUMON. 

M. Pîorry , chargé par l'Académie de médecine de l'examen du 
mémoire de M Piédagnel, sur Pcmpkysème du poumon ( voyez 
dans ce cah. l'art. 221 , et la séance du 10 fév: , Tom. XVII, p. 
119), a, par des expériences, cherché à vérifier les elTets del'in- 
snfHation de Tair dans les poumon.^. Il a opéré sur des lapins vi- 
vans et sur des cadavres de moutons et d'hommes : dans ce der- 
nier cas , il a opéré sur les poumons renfermés encore dans le 
thorax; car on ne peut les retirer de cette cavité sans déchirer 
quelques-uns des points de leur surface; il a opéré aussi sous 
Feau. Voici les résultats qu'il a obtenus. Si l'insufflation était 
modérée, et pratiquée par les narines d'un lapin vivant, l'ani- 
mal n'en éprouvait aucun accident. Si elle était faite partmc 
plaie à la trachée artère, la mort arrivait quelques minutes après 
qu'on avait cessé l'insufH&tion , mais seulement parce que le 
'sang pénétrait dans la trachée artère coupée, s'y mêlait, et for- 
mait une écume qui pénétrait à la longue jusqu'aux dernières 
ramifications des bronches , 1 1 amenait I*asphyxie. Dans ce der- 
nier cas , les poumons étaient crépitans ; et il en a été de même 
quand on a insufQé de l'air et de Tenu dans les poumons. Tou- 
tes les fois, au contraire, que l'insufflation a été forte, elle a 
fait périr le lapin en ime minute, soit que l'insufflation ait été 
pratiquée par une plaie faite à la trachée-arlère, soit qu'elle ait 
été pratiquée par les narines. Dans ce dernier cas, il y avait di- 
lation de l'estomac et des intestins. Le plus souvent il n'y a pas 
eu de pneumo-thorax produit, et le poumon n'était pas crépi- 
tant ; au moment où l'on cessait Topcration , l'organe revenait 
sur lui-même et expulsait l'air qu'on y avait feit pénétrer; con- 
séquemment il n'était le siège d'aucun emphysème ni interlobu* 
laire ni cellulaire. M. Piorry n'a pu que deux fois , sur des la- 
pins vivans, détacher par l'insufflation la plèvre de la sufface 
du poumon , et amener un emphysème cellulaire ou interlobn- 
laire ; il ne Ta ptt que très-rarement non plus sur les poumons 
de cadavres de moutons et d*hommes. Jamais il n'a observé de 
erépitation dans les poumons, qu'autarit qu'il existait un liquide 
sjpumeux dans les ramifications bronchiques; et si par )a pres- 
sion il exprimait du poumon ce liquide spumeux, la crépitation 
cessait aussitôt. En insufflant alternativement dans des poumons 
de mouton de Pair et de l'eau , M. Piorry a rendu ces organes 
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crépitans; et au stéthoscope, il entendait 4es râles qui variaient 
selon le degré de l'insuiBation, le râle de l'œdème ou de la pneor 
monie, si Tinsufflation était faible, le râle muqueux, si Tiosulfll^ 
tion était forte«Ce même râle, ajoute M. Piorry,.est entendu ches 
les agonisans; et, en effet, on trouve chez ceux-ci les yésiculea 
bronchiques pleines d*écuœe. Si chez presque tous les cadavref 
on trouve les poumons crépitans , c'est que pendant les demies 
res heures de la vie le plus souvent il y a eu formation d'éoutii^ 
dans les vésicules bronchiques, et râle. De ces diverses expé-* 
riencesi M. Piorry conclut : i^ Que Tinsuf^ation de Tair dans 
les poumons ne détermine la rupture de ces organes que si cll€ 
est continue et portée fort loin ; qu'alors la mort survient d^ 
plusieurs manières , ou par un amas d'air et de sang dans le 
cœur, ou par un double pneumo- thorax, ou par la distension 
de l'abdomen ; que cette insufflation peut bien, dans quelques 
cas rares , déterminer l'emphysème sous- pleural , mais jamaia 
l'interlobulaire^ qu'ainsi la pratique de TinsutBation n'est pa9 
aussi dangereuse que l'ont dit MM. Leroy et Piédagnel ; qu'en-* 
fin,rin$u(ïïation du tube digestif est presque aussi promptemeot 
mortelle que celle du poumon ^ en empêchant l'abaissement du 
diaphragme et le jeu de la respiration. 2^ Que la crépitatioQ 
des poumons annonce toujours un état maladif de ces organes, 
qui tient à la présence d'une écume dans les bronches, par suite 
du mélange de l'air respiré avec un liquide quelconque ; que 
cette écume est ce qui engendre les râles , et qu'en s'opposant 
à l'entrée de l'air, elle finit par asphyxier et causer la^ mort. 
3^ Que la pénétration d'un liquide dans la trachée^artère est 
d'autant plus dangereuse, que ce liquide sera plus difficile à être 
eitpectoré, à être absorbé, et plus disposé à se convertir enécu* 
me. 4^ Que dans los noyés, te submergé sera d'autant plus ai- 
sément rappelé à la vie, qu'il aura été aussitôt retenu sousTeâu. 
Alors, en effet , il n'y a que de l'eau dans la trachée-artère , et 
cette eau s'écoule facilement çn donnant seulement une position 
déclive à la partie supérieure du corps. Si, au contraire, le sub- 
mergé est venu respirer plusieurs fois à la surface de l'eau, l'eau 
q[ui a pénétré dans la trachée est devenue écumeuse , et est 
moins facile à retirer de l'organe : il/aut avoir soin de la reti- 
rer avant de pratiquer l'insuffiation. 5*^ Qu'enfin > il faut avoir 
égard à l'écume qui se forme dans les agouieS| puisqu'elle peut 
seule amener la mort. 
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Plusieurs membres ont présenté quelques réflexions confiitna- 
tiVes de l'opinion de M. Piorry sur rinaocuitc de Tinsufflation 
dans le plus grand nombre des cas. M Rochoux a fait remarquer 
que le danger doit surtout être moindre pour les enfans nouveau- 
nés, parce que, à cet àgc, les vésicules bronchiques sont très- 
petites, et que la physique apprend qu'une colonne de liquide 
qui se divise successivement pèse de moins en moins , à mesure 
qu'elle arrive dans des cellules plus petites. M. Orfila a insufBé 
les poumons dans plus de trois cents animaux, et jamais il n'a 
Tii cette pratique entraîner la rupture de ces organes. M. Bar- 
thélémy pense que cette rupture, à supposer qu'elle arrive,n'est 
pas aussi dangereuse qu'on l'a dit ; du moins on Tobserve sou- 
vent dans les chevaux poussifs , et ces animaux n'en meurent 
j>as. Etifin , M. Nacquart a demandé qu'on précisât les cas où il 
est bon de placer en bas la tète des submergés qu'on cherche à 
rappeler à la vie; M. Marc croit cette pratique bonne pour tous 
les cas où la face n'est pas gorgée de sang; MM. Orfila et Piorry 
l'adoptent pour les cas où il n'y a eu qu'une seule immersion , 
et où, conséquemment, l'eau qui est dans les voies respiratoires 
n'est pas écumeuse et peut s'écouler avec facilité; quand il y a 
eu plusieurs immersions successives, l'eau qui est dans le pou- 
mon est écumeuse^ ne s'écoule pas par le fait seul dé la position, 
déclive du submergé, et, conséquemment, la pratique n'est plus 
convenable. 

MÉLANGES. — ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
996. Section de jcinEciNE. — - Séance dai2 mai. — Fievee 

JAURE DE GiBRALTAE. 

M. Louis, désigné par l'Académie pour faire partie de la Com- 
mission médicale envoyée par le gouvernement à Gibraltar , est 
de retour, et donne quelques détails sur sa mission. Arrivée le 
!i3 'novembre à Gibraltar, la Commission a employé le premier 
mois à visiter des malades, recueillir des observations, faire des 
ouvertures de corps, et se convaincre de l'identité de la maladie 
^ avec la fièvre jaune des Antilles. Du 25 décembre au i5 avril, 
elle a recueilli tous les faits relatifs au développement et au 
mode de propagation de la maladie. Dans tous ses travaux, elle 
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a été aidée par M. le D' Barry, Anglais , déjà connu de l'Aca- 
cadémie. Ce médecin interrogeait les malades et toutes. person- 
nes qui pouvaient donner des renseignemens; les réponses étaient 
aussitôt écrites par MM. Louis et Trousseau; et après lecture 
faite de ces réponses à la Commission, tous les membres de celle- 
ci les signaient. Plus tard, ces premières notes étaient rédigées 
de nouveau et lues à la Commission, qui les signait encore. C'est 
ainsi qu'ont été recueillies très en détail , i^ l'histoire des 5oo 
individus qui habitaient le village de Catalan-Bay , situé à l'op- 
posite de Gibraltar; a^ celle de 3oo familles qui habitaient des 
maisons de bois au Champ Neutre ; 3^ celle de la majeure par- 
tie des habitans du vingt-quatrième district, lieu où la maladie 
a commencé; ^^ enfin, celle de beaucoup d'autres personnes qui 
logeaient dans différens quartiers de la ville, de plusieurs fa- 
milles réfugiées dans la baie, de presque tous les officiers des 
régimens , et de tous les individus qui habitaient des maisons 
isolées dans la partie du rocher appelé Sud, La Commission va 
préparer du reste un rapport au ministre sur sa mission. 

Épi m^mES de fièvres intermittentes et rémittentes dans 
les communes du département dit Puy-de-Dôme , en 1827* Mé- 
moire du médecin des épidémies de ce département; — rapport 
de M. Mestivier. — Ces fièvres, endémiques en plusieurs des 
villages où elles ont régné, reconnaissent pour causes des éma- 
nations marécageuses, et pour être prévenues exigent que 
l'autorité remédie aux conditions du sol et à la misère des ha- 
bitans. 

M. Orfila rapporte une observation d'empoisonnement par 
l'acétate de morphine. ( Foy. le cah. précédent, art. 146.) 

Topographie médicale de Narîionne. — M. Yillermé , au 
nom d'une Commission, lit un rapport sur trois mémoires rela- 
tifs à la topographie de Narbonne. Deux de ces mémoires sont 
de M. Caffort ; et, comme on l'a déjà^vu, ce médecin attribue l'ic"* 
salubrité de plus en plus grande de Narbonne et les fièvres endé- 
miques qui désolent cette ville , à un étang fort étendu , dit de 
Gruissau , qui est en communication avec la Méditerranée , et 
dont les eaux sont refoulées parles vents de mer dans une plaine 
qui sépare l'étang de la ville^^et qu'on appelle la plaine de Ricar'- 
deiie. C'est, en effet, dans la partie de la ville qui est du côté de 
cette plaine que sévissent les fièvres, bien que ce quartier soit au 
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leirant» c'éSt-iÉ^dire dând FeAposiHoD ta plns«alti1n>e$ et cette 
cause d'insalubrité a pris chaqae année de l'accroissement, à 
mesure que cette plaine, qui était primitivement un seul lac, s'est 
partagée en plusieurs étangs séparés les uns desautres par des ter* 
rainsbasy marécageux^ où séfewment des eaux douces débordées 
de rAitdei des eaux pluviales et d'infiltration^ et des eaox salées 
que les vents demer y font quelquefo» refluer. Gomme preuve de 
ee dernier lait , M. Gaffort prouve en chiffres : 1 ^ que le nombre 
des décès à Narbonne va chaque année en croissant^ rfdative* 
ment à celui des naissances; 2^ que les mois de Tannée où il y 
a le plus de décès sont ceux où la plaine de Ricardelle est àsec^ 
et où sévissent les épidémies de fièvres intenmttjentes et rémit-^ 
tentes. On a vu que^ pour remédier il ce fléau, il pnopose Ucon* 
struction d'une chaussée destinée à contenir l'étang de Gnossau, 
et qui, mettant à sec la plaine de Ricardelle, conquerrait cette 
plaine à Tagriculture. A cette chaussée seraient adaptées des 
écluses semblables à celles de Yia^Reggio, sur les côtes de la 
Toscane, et disposées de manière à permettre le passage des 
eaux de la plaine dans Tétang , et à empêcher cdoi des eaux de 
Fétang di^s la plaine. Le troisième mémoire est de M. Py ; et ce 
médecin conteste , au contraire, que la ville de Narbonne soil 
moins saiubre aujourd'hui qu'autrefois, et que «a^rétettdue in-^ 
salubrité ait pour cause les marais qui l'entourent, et surtout l'é- 
tang de Gruissau. La Commission, dans le débat, se range du 
côté de M. Caffort, dont les opinions sont d'ailleurs reproduites 
dans la description statistique qu'a publiée en 1818 M. Le pré« 
fet du département de l'Aude. 

Séance du 1^ mai, — Épilepsies , loupes. 

Lettre de M. Bertrand, médecin àPont-du-€hâteau,qui an** 
nonce qu'il a tiré un grand parti : t** de l'emploi de Thydrocya^ 
nate de fer dans l'épilepsie^ 2^ de l'usage des aiguilles introduis 
tes dans l'épaisseur Aes loupes pour en opérer l'entière de* 
struction. , 

Vaeiols. — Lettre de M. Dugàs, méderm à liarseflle, qui 
donne quelques détails snr l'épidémie de variole qui a désolé 
cette ville en la^a. A partir de l'automne, le nombue é^raê^ 
hdes a diminué, et la maladie a cessé de présenter cette cmh 
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plÛAtHm péiéchiale qui Ta rendue si meiirtrièré. Gett^ ccmipli^- 
catioii, du reste, n'a janaab été aussi fâcheuse dans la varioloïde 
que dans la variole. Sur une soixantaine de vaccinations secon- 
daires qu'a tentées M. Dugàs,5 seulement ont été suit ies de vac- 
cine. La mortalité a été, en général, de i sur 6 malades; p. ex., 
sur i3i varioleux qu'atraités, à THotel-Dieu, M. Dugàs, il en 
a perdu 17; et sur 56 variôloïdes, il n'en a perdu aucun. Le 
total des morts, pour les 8 derniers mois de idaS et leS quatre 
premiers de 1839, a été le suivant : mai i8«8 ^ ao4 ; juin ^ 438 ; 
juillet, 437; août, 264 ; septembre, 88; octobre ^ 33; novem*- 
'l>fe^ 16; décembre. S; janvier 1829, 3$ février, 9; mars, a; 
avril, o« 

BmFOlSÛilHtMBNT PAft l.'ÂGi0E aTOaOCTillVIQVEï M. AdciOB 

communique une note de M. Orfila sur Tempoisonnement par 
l'acide hydrocyaniqne. Dans la première partie de sa note, M. 
-Orfila présente, comme le réactif le plus sensible pour faire r^ 
ooiinidtre l'acide fa jdrocyanique dans une Mqueur Suspecte, le 
nitrate d'argent Le poison est aussitôt précipité à l'état de cjar 
nure d'argent, blanc, cailleboté, lourd , insoluble dans l'eau et 
Tacide nitrique à froid , solufale dans cet acide bouillant et cou*- 
centré et dans l'ammoniaque. D'uae part, en chauffant ce oja^* 
nnre , on en retire du cyanogène, gaz facile à reconnaître ; et , 
d*aiUre part^ en pesant le cyanure bien lavé et bien desséché, on 
peut déterminer la quantité d'acide hydrocyanique qui était ren- 
• fermée dans la liqueur^ puisqu'on ^ait sa composition et cem- 
Inen il contient d'argent et de cyanogène. Selon M. Orft- 
la, ce procédé vaut mieux que celui qui consiste à distiller 
la liqneur hydrocyanique et à faire arriver la vapeur dans lUie 
dissolution de nitrate d'argent. Dans une seconde partie de sa 
note, M. Orfila atmonee que le sirop hydroeyanique du codex 
lae^ à la dose de a gros 64 grains délayé» dans 4 onces d'eau , 
lea chiens les plus robustes mi i S et 18 mimttesi et, k moitié de 
cette dose, les chiens ordinaires* Il en conclut que ce sirop est 
nne mauvaise prépat*ation médicinale, puisqu'il ne devrait être 
administré qne par gouttes, ce qui n'est jamais d'un sirop» D'ailr 
leurs, avec 1« temps > il brunit, noircit et cesse de conlenir de 
raôde hydrocyanique. M. Magendie lui attribue eet autre in^ 
conYénient > de se partager en deux eoucbes, une s<q>érieure , 
jians laqœUe se rassemble la maj^ire partie de l'acide ^ ce qoi 
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ajouterait au dangel* de son emploi, si on le prenait sans avoir 
eu la précaution de l'agiter ; mais M. Orfila conteste ce fait 9 et 
assure que ce sirop conserve toujours son homogénéité. Enfin 1 
M. Orfila termine sa note par quelques détails sur le traitement 
à employer dans l'empoisonnement par l'acide hydrocyanique. 
L'infusion de café et l'huile essentielle de térébenthine , prô- 
nées par quelques auteurs , lui ont paru être sans avantages. Il 
en a été de même de l'ammoniaque introduite eu même temps 
que le poison , ou quelques minutes après l'invasion des symp- 
tômes. La saignée lui a paru être utile y mais n'a jamais guéri 
seule. Au contraire, l'eau trèsrlégèrement ammoniacale placée 
sous le nez des animaux, ou dont on arrose leur museau; en- 
core mieux l'eau chlorée, c'est-à-dire un mélange d'une partie 
de chlore et de cinq à six parties d'eau; et, enfin> des afTusions 
d'eau froide, sur la tête et sur la nuque, comme l'a dernièrement 
conseillé le docteur Herbst, lui ont paru être des moyens très- 
efEicaces. Ainsi : fort vomitif pour faire rejeter le poison : in- 
spirations d'eau ammoniacale ou chlorée, à l'aide d'un flacon 
placé sous le nez du malade : afTusions d'eau froide sur la tête, 
la nuque, sur toiit le trajet de la colonne vertébrale : apposi- 
tion d'une vessie pleine de glace sur la tête : enfin, saignée à 
la jugulaire, au bras, sangsues derrière les oreilles: tels sont les 
moyens à employer dès l'invasion des symptômes et simulta- 
nément. 

RiAcTiv DIT suBUMiÉKT DES SELS MERcuuBLS. — ^Lamêmenotc 
de M. Orfila contient une observation importante sur le moyen 
proposé par M.JamesSmithson,pour reconnaître le sublimé corro 
sif^kmsune liqueur.En plongeant dans cette liqueur une petite piie 
électrique formée d'une lame d'or recouverte d'une spirale d'étain, 
et en ajoutant i ou2 gouttes d'acide hydrochlorique, on voit,dit 
M. Smithson, le mercure se déposer sur l'or et le 'blanchir. Or, il 
en est de même, dit M. Orfila , d|ins toute liqueur ainsi acidu- 
lée par l'acide hydrochlorique ou qui contient du sel commun, 
et cela parce qu'une portion de l'étain de la petite pile se porte 
sur For. On distinguera ce cas de celui où la couche blanche est 
due à du mercure, en ce que, dans le premier cas, lacoucjie 
blanche se dissout à froid dans l'acide hydrochlorique concen- 
tré, et chauffée dans un petit tube de verre, ne fournit pas 
de mercure métallique; tandis que le contraire arrive dans le 
second cas. 
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CaIiGOI^ BIUAULES 4VSC ALTl^&ATIOir DE JJl visiCULÏ BIIXII&E. 

.^ Rapport de M. Gérardin sur une observation de M. Godart» 
chirurgien à Pontoise. Une femme de $7 ans était depuis pla<^ 
sieurs années sujette à de fréquentes coliques avec constipation. 
En septembre 1827, ces coliques durent huit jours , s'accom^ 
pagnent de vomissemensabondans et fréquens d*un liquide ver* 
dâtre ^ il y a constipation absolue, distension de l'abdomen , 
douleur par le contact à la région du foie. £n vain des mucila**' 
gineux et des opiacés sont administrés; le mal ne s'amende que 
SORS l'influence de deux saignées. De petites indigestions en amè- 
nent le retour, et bientôt la malade succombe. A l'ouverture du 
cadavre, on trouva quatre calculs du volume d'une noisette cha- 
cun dans la vésicule biliaire; les parois de cet organe ont i ligné 
et demie d'épaisseur, et présentent un tissu dur et comme lar- 
dacé; entre les deux membranes qui les forment est un tissu tSL-^ 
molli; l'estomac et l'intestin n'offrent pas la plus petite trace 
d'inflammation.-*— M. Castel dit avoir vu un cas à peu près sem- 
blable, avec cette seule différence que les calculs que contenait 
la vésicule étaient plus gros; le vomissement qui précéda la 
mort était noir; il n'y avait de douleurs ni dans le canal intes- 
tinal , ni dans la région épigastrique. A. l'ouverture, on trouva le 
foie diminué de volume. — M. Chomel pense que dans l'obser- 
vation de M. Godart, quelque autre maladie a été méconnue, 
car les calculs biliaires ne fondent pas à eux seuls une affection 
pathologique. On dit que l'estomac était sain ; mais il y a de& 
altérations de cet organe dans lesquelles sa couleur n'est pas 
même changée , le ramollissement par exemple. 

.ÉPinÈMiES A Songes (Basses-Pyrénées), et au Taegbt (dé^ 
parlement de l'Ain). ,— M. Chantourelle fait deux rapports sur 
ces deux épidémies. La dernière était une fièvre typhoïde gra- 
ve , due à ce que les habitans du Target avaient fait usage de 
l'eau d'une fontaine dans laquelle on avait laissé séjourner le 
cadavre d'une vache. M. fhantourelle rapporte comme fait ana- 
logue , que les fossés d'un ancien château ayant été desséchés 
pendant un été chaud , et par suite le poisson y ayant péri et 
s'y ét^nt putréfié, des fièvres typhoïdes graves frappèrent tous 
les habitans qui mangèrent de ces poissons pu qui furent em- 
ployés au x^urage de ces fossés. 
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•<• ÉifiNftiitx Ds DTSÉifTiftiK ▲ AvAvevts ( HMil«^S«éae), et 
W^vmxi% cAirciftAims a Caist (Puy-de-Dème ). — Rapports <U 
M. Bndielettu. <*-• I/épidémte d'Avasche est attribuée par X. 
Hedey, qui en a envoyé la deacriptioDy neii à IHasalubrité du 
pays , mais à la constitutioa atmosphérique , à Finfiueiice d'une 
température froide et humide qui succéda à de fortes chaleurs. 
]M[. Hugon y médecin et maire de la oommime de Grest, a déeiît 
la maladie qui a désolé cette commune , du mois de janvier au 
mois de mars. £Ue commença dans une famille composée de 8 
individus, et qui habitait une espèce de caverne sans fenètM 
ni cheminée, et) par conséquent» sans courant d'air. De là elle se 
répandit dans tout le bourg. Ses symptàmes furent ceux de la 
fièvre dite des prisons. £llè sévit surtout sur les femmes, les en* 
fuis , les infirmes» ceux qui restaient d^uis les maisons. SifÊt i5o 
malades » 7^Qnt pm. Ses causes ont été la constructiim vicâ^iae 
des maisons la plupart souterraines » la misère des halHtaDs,et 
les pluies abondantes de la fin de iëft7. IMLHugon croit que la 
maladie a été contagieuse k petites distances» s'est propagée par 
les émanations fournies par respiration et ia transpiration des 
malades; mais il n'a eu aucun exemple de pi^ppagation parle 
contact hors du foyer de fépidêmie. 

Pktxisxk »7UEQXAixE guéric par l'inspiration du ehlc^e. *-- 
Observation de M. Cottereau.-^Le sujet de cette observation 
est un élève mi médecine » âgé de s6 ans» et d'une constitution 
faible et délicate. Kl\S^ ans» ce jeune homme vmt habiter ToAun» 
et» pendant quatre ans qu'il y demeura » il fnt souvent pris de 
fièvres intermittentes. Il vint habiter Paris en i&aS» et» en iSst, 
y lut repris d'une fièyre tierce. Il en fut guéri l»etttèt,mak alors 
eommeneèrent les symptômes de la phtlûsie» toux» hémoptysie^ 
ete.» lesquels ont depuis tour-autour cédé et chapam. M^ Cot- 
tereau» appelé en janvier dernier» jugea le mal d^ fort avan- 
cé; le malade venait d'avoir une nouvelle hémoptysie; la poî* 
trine rendait partout à la percussù» un son obscur». et offrait 
daos quelques points de la matité; au stéthosoepe on entendait 
au centre du poumon gauche de la pectoriloqme avec g^irgonil- 
lement et souffla caverneux^ C'est alors qu'il employa l'inspira- 
tion du chlore très-pur à deux vokiBaes ^ d'abord à kl dosr de 3 
gouttes» et à 3 inspirations seulement» puis è 4 et S gontlts» et 
portantles inspirations au nombre de 6» de 9. Un peu de sèche- 
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resse à ramèrei-bûiiche, et un coryza, obilgèreat de temps ea 
temps de diminuer les doses ; une fièvre intermittente vint même 
contraindre à suspendre' un moment le traitement ; mais aprè> 
la guérison on le reprit, et sous son influence la toux, l'expecto- 
ration, la diarrhée cessèrent; l'appétit , les forces, reml>onpoint 
revinrent; enfin, le malade parait guéri, car on n'entend plus 
k pectoriloquie , ni le gargouillement, ni le souffle caverneux. 

MM. Desportes et Bricheteau disent aussi avoir employé It 
chlore. Le premier en a usé pendant' un mois et demi dans un 
cas de phthisie survenue à la suite de la rougeole; il y avait eu 
^ ]4iisienrs hémoptysies successives et de la diarrhée; le poumon 
droit était farci de tubercules durs; de la ciguë en poudre avait 
été donnée à la dose de 3 à i a grains , et sous Tinfluence de ce 
médicament des engorgemens glanduleux du col avaient dispa- 
ru. Le chlore gazeux provoqua d'abord de la sécheresse à la gor- 
ge , du coryza , puis diminua beaucoup l'expectoration, la ren- 
dit plus facile et de meilleure nature. Malheureusement, Tindo- 
ciiité de la malade ne lui permit pas de poursuivre ce traite- 
ment. M. Oésportes remarque qu'il faut avoir soin de changer 
l'eau dans l'appareil , sinon on dégage des vapeurs d'acide hy- 
dffochlorique au lieu de vapeurs de chlore. 

997. Section de CHiauaoïs. — Séance du 16 wrii. 

Ablation d'un cancer ulcéré du sein , faite a l'insçu de la 
malade, pendant un état désigné sous le nom de somnam- 
bumsme magnétique. 

On a beaucoup parlé de ce fait; nous le rapportons ici tel que 
M. Cloqnet l'a communiqué h l'Académie de médecine. 

M. Jules Cloquet fut consulté, le 8 avril , par une dame(i), 
Âgée de 64 ans, pour un cancer ulcéré du sein droit, compli- 
qué d'un engorgement considérable des ganglions axillaires cor- 
respondans. Ce chirurgien pensa que le seul moyen de sauver 
la malade était de pratiquer l'opération ; mais comme elle ne 
se trouvait pas dans des conditions très- favorables , il l'enga- 
gea à prendre l'avis de quelques-uns de ses confrères. Le D' 
Chapelain , médecin ordinaire de la malade, appuya près d'elle 
les motifs de M. Jules Cloquet, et chercha à la décider à une 

(t) Madame ilandin^inère d'an rNh« négociant; ni« St4)<iûf; a* i5i. 
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opération qu'elle redoutait extrêmement , et à laquelle elle se 
refusait. Cette dame, d'une constitution éminemment nerveuse, 
très irritable, était très-facilement impressionnée par l'action 
du magnétisme animal, que M. Chapelain avait employé sur 
elle depuis quelques mois, mais sans succès, dans le but de 
dissoudre l'engorgement du sein. Celui-ci proposa donc à M. 
Cloquet de pratiquer l'opération pendant que la malade serait 
dans le sommeil magnétique, afin de lui éviter, par la suspen- 
sion de la sensibilité, les douleurs de l'opération et les accidens 
qui en sont ordinairement la suite. M. Jules Cloquet n'y voyant 
pas d'inconvénient , bien que persuadé que la malade se réveil- 
lerait aii premier coup de bistouri , l'opération fut fixée au di- 
manche la avril. La veille et l'avant-veille , la dame fut som- 
nambulisée plusieurs fois par M. Chapelain, qui, dans cet état^ 
la disposait à sitpporter sans crainte l'opération ^ tandis qu'à 
son réveil , elle en repoussait Tidée avec horreur. 

Le jour fixé, M. Jules Clocpiet , en arrivant à 10 heures i/a^ 
trouva la malade habillée et assise sur un fauteuil , dans l'atti- 
tude d'une personne paisiblement livrée au sommeil naturel. Il 
y avait une heure à peu près qu elle était revenue de la messe 
qu'elle entendait habituellement à la même heure , et M. Cha- 
pelain l'avait mise dans le sommeil magnétique depuis son re- 
tour. La malade parla avec beaucoup de calme de l'opération 
qu'elle allait subir. Tout étant disposé pour l'opérer, elle se 
déshabilla elle-même, s'assit sur une chaise. M. le D' Chapelain 
soutint le bras droit ; le bras* gauche fut laissé pendant sur le 
côté du corps; M. Pailioux, élève interne dé l'hôpital Saint- 
Louis', fut chargé de présenter les instrumens et de faire les li- 
gatures; une première incision, partant du creux de l'aisselle, 
fut dirigée au-dessus de la tumeur jusqu'à la surface interne de 
la mamelle; la seconde, commencée au même point, cerna la 
tumeur par en bas, et fut condui j à la rencontre de la pre- 
mière; les ganglions engorgés furent disséqués et enlevés avec 
beaucoup de précaution , à raison de leur voisinage de l'artère 
axillaire, et la tumeur fut extirpée ; la durée de l'opération a 
été de dix à douze minutes. Pendant tout ce temps, Ja malade 
a continué à s'entretenir tranquillement avec l'opérateur, et n'a 
pas donné le plus léger signe de sensibilité. Aucun mouvement 
dans les membres ou dans les traits^ aucun changement dans U 
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respiration ni dans la voix, aucune émotion , même dans le 
pouls, ne se sont manifestés ; la malade n'a cessé de présenter 
cet état d'abandon et d'impassibilité automatique qu'elle offrait 
à l'arrivée de M. Jules Cloquet; on n*a pas été obligé de la 
contenir, mais seulement de la soutenir. Une ligature a été ap- 
pliquée sur l'artère thoracique latérale , ouverte pendant l'ex- 
traction des ganglions ; mais , chose digne d'observation \ lors- 
que le chirurgien vint à laver la peau aux environs de la plaie 
avec nne épouge imbibée d'eau , la malade manifesta des sen- 
sations semblables à celles produites par le chatouillement, et 
dit plusieurs fois avec hilarité : Ëh! finissez, ne me chatouillez 
pas. . . La plaie étant réunie par des emplâtres agglutinatifs et 
pansée, l'opérée fut mise au lit, toujours dans l'état de som- 
nambulisme y dans lequel on la laissa pendant ffi heures. Une 
heure après l'opération , il se manifesta une légère hémorrha- 
gie, qui n'eut point de suite. Le premier appareil fut levé le 
mardi suivant; la plaie fut nettoyée et pansée de nouveau; la 
malade ne manifesta aucune sensibilité ni douleur; le pouls 
conserva son rythme habituel. 

. . Après ce pansement, M. Chapelain réveilla la malade, dont 
lo sommeil magnétique durait depuis deux jours. Elle ne parut 
avoir aucune idée, aucun sentiment de ce qui s'était passé; mais en 
apprenant qu'elle avait été opérée, et voyant ses enfans autour 
d'elle, elle éprouva une émotion très-vive , que M. Chapelain 
fit cesser en l'endormant aussitôt. Aujourd'hui, i6 avril, la plaie 
a été pansée pour la seconde fois ; elle est en bon état; la ma- 
lade est calme, et aucun accident n'est survenu. 

Telle est, dit M. Jules Cloquet, le récit exact des faits dont 
j'ai été témoin. Je prie la Section de croire que je ne suis ici 
que simple narrateur , que je me borne à rapporter ce que j'ai 
vu, que je n'en tire aucune conséquence et m'abstiens de toute 
controverse relative au magnétisme ; que je communique sim- 
plemeht à mes confrères un fait qui m'a paru fort remarqua- 
ble; que je fais cette communication pour rendre hommage à 
la vérité , afin que , par la suite, l'enthousiasme , l'ignorance ou * 
la mauvaise foi, s'emparant de cette observation , ne me fassent 
dire ni faire ce que je n'ai dit ni faît ; au reste , ajoute M. Ju- 
les Cloquet, quels que soient les résultats de l'opération, et les 
chances de succès me paraissant très-incertaines, attendu l'é- 
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tendue de la plaie, Tâge, l'état de maigreur de la malade et 
TexisteBce d'une afîèetion asthmatique , dont elle est tourmeii- 
tée depuis plusieurs années, je les communiquerai d'abord aux 
membres de la Section de l'Académie à laquelle j'ai l'honneur 
^'appartenir. 

Séance du 3o avrii, — Le procès- verbal de la séance précé^ 
dente amène une discussion sur l'influence magnétique. Plu* 
sieurs membres rapportent des exemples d'opérations graves 
supportées sans signes de douleurs. — M. J. Croquet observe 
^ue, dans tous les cas où les malades supportent avec un courage 
si marqué les opérations les plus douloureuses, on remarque 
toujours une contraction musculaire plus ou moins manifeste, 
une sorte de lutte contre la douleur , tandis que le contraire a 
été observé cheas madame Flandin : il y avait chez cette mahâe 
un abandon, une mollesse, une flaccidité, une impassibilité, 
tels qu'on aurait pu se £gurer sans peine qu*il opérait un cada- 
vre. .^ M. Moreau , l'un des commissaires nommés pour aller 
constater l'état de cette dame, annonce que la Commission n'a 
pu remplir la mission dont elle avait été chargée, et cela par 
des circonstances tout-à-fait indépendantes de sa volonté. — 
M^ J. Cloquet rend compte de ce qui est arrivé à son opérée de- 
puis la dernière séance de l'Académie. Cette dame a été pan- 
-ftée tous les jours pendant le sommeil magnétique , et toujours 
sans douleur. Quelque temps après l'opération , se trouvant bien, 
elle témoigna le désir de prendre l'air, monta en voiture, et alla 
faire une promenade aux Champs-Élysées.Le seizième jour, elle 
manifesta , pendant le pansement , un signe de douleur dans le 
côté droit de la poitrine , et cette douleur ne tarda pas à »'ac- 
compagncr de difficulté de respirer et de faiblesse. Ces symp- 
tômes allèrent en augmentant d'intensité, et la malade succom- 
ba le dix-neuvième jour de l'opération. L'autopsie cadavérique, 
k laquelle a assisté M. Moi^au, a été faite le matin. Le cadavre 
était décoloré et les jamdes œdématices ; la plaie qui résultait 
de l'ablation du seiu n'offrait qu'un pouce et demi d'étendue 
dans l'endroit le plus large. A l'ouverture du thorax, on- trouva 
dans la cavité droite deux litres environ d'une sérosité jaunâ- 
tre et trouble; une couche épaisse pseudo-membraneuse, maïs 
non encore complètement organisée et presque diffloente , re- 
couvrait les plèvres pulmonaire et costale j le tissu du poumon 
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était enflammé et laissait échapper , à chaque incision qu'on y 
pratîqnait, un mélange de pus y de mucus et de sangv le péri* 
cahie était rempli d'une sérosité limpide; quelques concrétions 
mémbraniformes se voyaient sur la base du cœur, sans y être 
bien adhérentes; la cavité thoracîque gauche et les organes 
qu'elle contenait étaient dans l'état sain ; le foie était volumi- 
neux et ofTrait à sa partie supérieure plusieurs plaques blanchâ- 
tres ; la v( sicule était décolorée et renfermait quelques eoiicré- 
tions biliaiies au lieu de bile j^ tes autres viscères ne présen- 
taient rien d'anormal* ^^ M. Hedelhoffer dit avoir vu à Lyon^ 
en 1S17, Petit opérer une femme qui, au scMiiœeil naagnétîqtie 
près, était exactement dans les mêmes ceanditions qi«e la 
malade de M. J. Cloquet, et qui, comme celle-ci, au lieu de té^ 
moigner de la douleur pendant qu'on lui enlevait le sein , offrît 
un courage et une impassibilité dont tous les assistans fiatent 
étonnés et ont dû conserver le souvenir, — M, Herve« de Gbé^ 
goin a remarqué, depuis quelques années , que U mortaKté, h 
la suite des opérations du cancer au sein , a considérablemenc 
augmenté. Suivant lui, il y a quinze ou vingt ans, il se suc- 
combait que quatre femmes sur cent des suites immédiates de 
cette ablation, et aujourd'hui il en meurt moitié environ , par^* 
ml lesquelles les unes sont enlevées par des épancbemens pnra-^ 
lens dans les plèvres , ou par de petits abcès qui se formest 
dans les poumons, et les autres par des érysipèles^. Il peitae 
que l'on pourrait trouver une cause de cette di{fére»ce dans 
Thabitude qu'ont prise, depuis plusieurs années, la plupart des 
chirurgiens , de réunir par première intention les plaies, qoel^ 
que étendues qu'elles soient. — M. Bard appuie celte <^oiQ« 
de la pratique de Bonnet, de Clermont, qui ne réunissait ja** 
Jmais par première intention, et obtenait toujours de très-oom** 

breux succès M. Gimelle dit avoir opéré, en i8%5^iiiie 

femme à laquelle il enleva un sein qui pesait quarante*-deu3E 
onces , sans qu'elle ait donné aucun signe de douleur. Interro^ 
gée pourquoi elle ne se plaignait pas, elle répondit qu'en pcn^ 
ifaie tout supporter sans se plaindre y quand on avait confiance eà 
Dieu et en son chirurgien. La réunion immédiate fut tentée,, et 
suivie d'une prompte gnérison; mais, six semaines après, oa 
Topéréc succomba à la suite de chagrins violens, et, à l'autop* 
sie^ on trouva un épanchement abondant dans la poitrine, -r- 

3o. 
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MM. J. Cloquet et Baffos ne parUgent point ces craintes $iir 
les fâcheux résultats de la réunion par première intention, et 
ils citent, à l'appui de leur sentiment, un très-grand nombre de 
faits tirés tant de leur propre pratique que de celle de plusieurs 
autres praticiens. 

Séance du 3o am/.-^ Calcul volûhiiveux. 

M. Audebert, chirurgien à Thouars, département des Deux- 
Sèvres, adresse à la Section une pierre d'un très-fort volume , 
rendue sans opération par une femme octogénaire pendant les 
efforts que fit cette femme pour satisfaire aux besoins d'uriner 
'OU d'aller à la selle ; mais malheureusement cet envoi n'est pas 
appuyé de détails bien circonstanciés sur ce quia précédé, 
accompagné et suivi l'expulsion du calcul. 
• AirivKiSME ACTIF DU CŒUR ET DE l'aorte. — MLarrey pré- 
sente à la Section un individu âgé de 36 à 40 ans, affecté d'hy- 
pertrophie du cœur , et dont l'état s'est singulièrement amélio- 
ré sous rinfluence des moxas et des scarifications. 

RiUbgtion des os DE l'avant-bras. — M. Hervez de Chégoia 
fait, en son nom et à celui de MM. Ribes et Roux, un rapport 
très favorable sur une observation de résection de l'extrémité 
inférieure du radius et du cubitus envoyée par M. Hublier, chi- 
rurgien en chef de l'Hôtel- Dieu de Provins. — Une jeune fille 
de 33 ans eut, le 7 octobre 1828, le poignet pris entre le ti- 
mon d'une lourde voiture et un gros mur. La main fut renver- 
sée sur l'avant-bras ; le cubitus , luxé en avant , sortait d'un 
pouce et demi à travers une plaie de même longueur dans le 
sens vertical , mais qui, en se portant ensuite transversalement 
du cubitus au radius, et passant au-devant de l'articulation» 
présentait en ce sens quatre pouces de longueur. Dans cet en- 
droit, la plaie n'intéressait que la peau; l'extrémité inférieure 
du radius 6{ait fracturée transversalement^ et le fragment infé- 
rieur, long de huit à neuf lignes, offrait une autre fracture 
longitudinale qui se partageait en deux portions , dont l'interne 
était un peu moins volumineuse que Texterne. Il survint peu 
d'aceidens les 11 premiers jours; mais alors on fut obligé de 
pratiquer la résection des extrémités osseuses; et cette opéra- 
tion fut faite avec un plein succès. 
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Luxation de ia jambe sur la cuisse. — M. Duvlvîer pré- 
sente un officier supérieur des gardes-du-corps, qui, Tannée 
derùière , fit une chute de cheval , et se luxa la jambe gauche 
sur la cuisse, de telle sorte que le tibia était porté en devant 
et en dehors du fémur. La réduction a été opérée, et cet offi- 
cier est bien guéri aujourd'hui: il conserve seulement une 
grande difficulté dans les n^ouvemens de flexion de la jambe sur 
la cuisse , et ces mouvemens sont très-bornés. 

Séance du 7 mai, 

Ophthalmie. — • M. Demours communique le fait suivant : il 
a été consulté, il y a quelque temps, par un ancien notaire qui 
était affecté d'une ophthalmie assez intense, contre laquelle on 
avait déjà employé sans succès les sangsues , les lavemens , les 
pédiluves, etc. Cette maladie était occasionée par la présence 
d'un cheveu qui , roulé sur lui-nléme , s'était logé dans Técarte- 
ment des paupières. L'extraction de ce corps étranger fut sui-^ 
vie d'une prompte guérisou. 

Séance du ai mai. 

Double luxation et fbactuee comminutiye de l^asteagale. 
— M. Baffos fait un rapport sur l'observation suivante , adres- 
sée à la Section par M. J. J. Folio t , docteur en médecine à 
Pouilly en Auxois ( Côte-dO'r ) : Jean Chopin, âgé de 27 ans, 
. d'une forte complexion , employé comme mineur aux travaux 
souterrains du canal de Bourgogne, eut lé pied gauche pris 
sous un éboulement considérable de pierres. M. Follot , appelé 
peu de temps après l'accident , observa , à la partie interne du 
coude-pied^ une plaie longue de quatre à cinq pouces: l'astra- 
gale avait subi un mouvement de rotation sur son axe , et fai- 
sait saillie à travers la plaie ; les surfaces articulaires de cet os , 
avec le scaphoïde et avec le calcanéum, étaient fracturées ; tons 
les moyens Ide réunion étaient détruits , et le tendon du jam- 
bier antérieur pendait à travers la plaie : une hémorrhagie 
considérable avait lieu ; l'astragale faisait saillie en dehors des 
tégumens déchirés. M. Follot se décida de suite à retrancher 
le tendon du jambier antérieur, et à enlever l'astragale : cette 
extraction fut prompte et sans difficulté. Quarante sangsues fu- 
rent appliquées autour de la plaie pour modérer le gonflement 
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infiammatoire ; la jambe fut maintenue dans une position demi- 
fléchic et couchée sur la malléole externe» trois abcès eurent 
successivement lieu et furent ouverts. Enfin, vers la fin duqna« 
trième mois, la plaie était presque entièrement cicatrisée, ^t le 
malade se promenait à l'aide d*un bâton; le raccourcissement 
de la jambe était peu sensible. La Commission applaudit à 1» 
détermination que M. Follot a prise et exécutée avec tant de 
succès ; il n'y aurait ni sagesse ni prudence à pratiquer d'abord 
une amputation qui pouvait n'être pas nécessaire, et qui d'ail* 
leurs pouvait le devenir plus tard , si de nouveaux accidens 
avaient forcé de recourir à la soustraction du membre ; en ou- 
tre, l'art possède déjà plusieurs observations qui prouvent que 
le conseil donné par J. L. Petit, d'amputer la jambe dans les 
cas de luxation du pied, ne doit pas être toujours suivi. MM. 
les commissaires font observer que l'application de 49 sangsues 
autour de la plaie ne leur semble pas bien indiquée, 1^ parce 
que le malade avait perdu beaucoup de sang par une hémor*- 
rhagie considérable dont la source n'est pas indiquée par Tau^ 
leur; 2° parce qu'il fallait attendre que des accidens inflamma- 
toires survinssent, et que, dans ce cas encore, la saignée par 
la lancette aurait été préférable. 

Cai^cul vmirAi&B — M. Lisfranc dépose sur le bureau un 
calcul urinaire du volume d'un œuf de poule , de (rois pouces 
de longueur environ , et articulé à sa partie moyenne. Ce cal- 
cul, qui s'était développé dans la partie postérieure de l'urètre, 
s'étendait jusque dans la vessie par un prolongement assez 
mince : ses parties latérales sont surmontées de a éminences 
qui étaient placées derrière les branches des os pubis , disposi- 
tion qui , pendant l'extraction , nécessita un changement de di- 
rection sur Taxe du calcul. Malgré la grande dilatation de Tq- 
rètre, il n'est point survenu de fistule , et le malade a complè- 
tement guéri en 20 jours. 

Énorme roTEa pukuleht. — M. Lisfrauc présente ensuite un 
homme qui, depuis 3 mois, portait un épanchement dans l'é- 
paisseur de la jambe, par suite d'un coup de pied de cheval. 
Ce foyer s'étendait depuis la malléole externe jusqu'à la tète du 
péroné, et son diamètre transversal occupait la moitié de la cir- 
conférence du membre. Une ouverture fut pratiquée à la partie 
J a plus déclive de la tumeur , des injections de diverse nature 
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furent faites , la compression fut tentée ; mais tous ces moyî^s' 
restèrent inefficaces. Alors on eut recours à des incisioiis muW^ 
tipliées sur le trajet de cette maladie > incisions auxquelles on 
donna trois à quatre lignes d'étendue, et qu'on fit pénétrer 
jusque dans l'intérieur du foyer. Sous l'influence de ce traite* 
ment, le malade fut complètement guéri en l'espace de quinze 
jours. 

ApopiiExiE TRAuuATiQUE Le mémc membre présente en* 

core à la Section une femme qui arriva à la Pitié avec une plaie 
de tête accompagnée de tous les symptômes de commotion du 
cerveau : ces symptômes cessèrent entièrement au bout de a* 
jours; le troisième, il survint des signes d'épanchement, tels 
que paralysie d'un des côtés de la face et du membre thoraci- 
que correspondant, déviation de la bouche, etc. C'était un des. 
cas où plusieurs praticiens conseillent de recourir à rapplica- 
tion du trépan : toutefois, M. Lisfranc pensa que, la plaie 
n'ayant fait que dénuder l'os , il serait difficile d'arriver préci* 
sèment sur le liquide épanché, qui, d'ailleurs, pouvait être 
étendu en nappe ; il craignit aussi, en pratiquant cette opéra- 
tion, de mettre à découvert des tissus phlogosés et malades, et 
de donner naissance à une inflammation suraiguë. Il crut, d'un 
autre côté, qu'une apoplexie traumatique était susceptible de 
céder au traitement que l'on emploie contre l'apoplexie ordi- 
naire, et en conséquence la malade fut saignée onze fois en 
sept jours; la tête fut recouverte de glace, des sangsues furent 
posées sur les apophyses roastoïdes , des vésicatoires furent ap^ 
pliqués aux cuisses. et des sinapismes aux jambes, des lave* 
meus purgatifs furent administrés , et en i5 jours la malade eut 
pleinement recouvré la santé. — M. Moreau rapporte un fait 
apalogue qu'il a observé il y a une dixaine d'années : un négo* 
ciant ayant fait une chute dans un escalier, et la tête ayant 
frappé sur une marche de pierre , perdit aussitôt connaissance. 
Deux larges saignées du bras furent pratiquées dans les vingt- 
quatre heures, mais la connaissance ne revint qu'au bout de 36. 
heures, et d'une manière lente et graduelle : la stupeur dans 
laquelle était plongé le malade était considérable; une forte 
application de saqgsues à la base du crâne, le tartre stibié en 
lavage, des la vemens purgatifs, dissipèrent complètement dans 
Te^pace de 4 jours les accident résultant de la commotion céré** 
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brftie. Le malade, qui se plaignait seulement - d'une douleur 
profonde dans le côté droit de la tête, et dont les paupières* 
étaient fortement eccliymosées, éprouva, le cinquième jour, de 
reogourdissement dans tout le côté gauche , symptôme qui ré- 
sista à une émission sanguine générale très-abondante. Il sur- 
vint de la stupeur, de la dilatation des pupilles, une hémiplé- 
gie du côté gauche; le malade ne parla plus que d'une manière 
incohérente, et ses idées se troublèrent tout-à-faît, bientôt 
même il ne proféra que des sons inarticulés; le pouls était' 
d'une lenteur remarquable; la vessie enfin se paralysa, et le 
côté droit devint le siège de mouvemens désordonnés. L'éméti- 
que en lavage, les lavemens purgatifs, les sinapismes aux pieds, 
les vésicatoires à la nuque et, sur toute Fétendue du crâne , des 
- fi'ictions sur les membres e^ le rachis avec un liniment ammo- 
niacal additionné de teinture de cantharides , furent mis succes- 
sivement en usage. Sous rîiifluence de ce traitement énergique, 
les accidens se dissipèrent graduellement, et , un mois ou cinq 
semaines après sa chute , le malade se trouva bien rétabli : de- 
puis lors, il a repris la direction de sa maison de commerce, et 
il a joui constamment d'une santé parfaite et de la plénitude de 
ses facultés. — M. Gimelle dit qu'il n'est pas rare de voir des 
soldats entrés h. l'hôpital de la garde pour des plaies de tète , 
en sortir guéris , et y revenir peu de temps après avec des si-* 
gnes de compression. — M. Forestier rappelle que du temps où 
Moreau et Ferrant étaient chirurgiens de l*Hôlel-Dieu, les ac- 
cidens étaient bien moins fréquens qu'ils ne sont aujourd'hui , 
parce qu'alors on n'avait pas encore la manie d'abuser des 
sangsues , mais qu'on recourait dès l'abord à de larges saignées 
de la jugulaire et du pied. — M. Lisfranc prétend que, dans 
les inflammations des organes parenchymateùx, les saignées 
sont préférables aux sangsues , mais que , dans les inflamma- 
tions des méninges, celles-ci doivent être préférées. M. Réveil- 
lé-Parise dit que la saignée de la jugulaire serait, il est vrai, 
très-avantageuse aux personnes affectées de congestion céré- 
brale, mab que naalheurcusement ces personnes ont ordinaire- 
ment le col très-court et recouvert de graisse, la veine jugulai-* 
re peu saillante , et qu'en outre la compression qui doit être 
exercée, soit avant, soit après cette espèce de saignée, n'est 
propre qu'à ralentir la circulation et à aggraver encore le mal. 
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— . Cette opinion, appuyée par MM. Lîsfranc et Moreau, est 
combattue par M. Forestier, qui se livre à Texamen des précau- 
tions qu'il convient de prendre pour faire cette saignée. — M. 
Larrey est de l'avis de M. Forestier, et ne trouve rien de dif- 
ficile dans l'ouverture de la jugulaire : il suffit, dit-il, de dé- 
placer la veine et de la comprimer près de son insertion dans 
la veine sous-clavière , pour la rendre saillante, et pour pou- 
voir l'ouvrir convenablement. Le seul accident qu'on ait à' 
craindre quand on cesse la compression , c'est de voir pénétrer' 
l'air dans l'oreillette du cœur par l'ouverture de la veine, ce qui 
déterminerait promptement la mort. — M. Lisfranc observe 
qu'on a beau varier la manière de pratiquer la compression , 
elle n'en existe pas moins , et que ses effets sont toujours les 
mêmes. Suivant ce chirurgien, l'ouverture de la jugulaire offre 
souvent des difficultés assez grandes pour qu'on soit obligé de 
renoncer à la pratiquer. 

Fistule lacrymale. — M. Larrey présente à la Section une 
fernme qu'il a opérée de la fistule lacrymale , il y a 4 ans , et 
par le procédé qui lui est propre. Cette malade, qui n'a plus de 
tumeur lacrymale, conserve, au-devant du sac, une ouverture 
dans laquelle est introduite une corde à boyau maintenue par 
«ne mouche de taffetas gommé appliquée sur l'orifice. 

298. Sectiou de pharmacie. — Séance du 16 mai. 

Bonbons colorés par des substances vénéneuses. — M. Che- 
vallier donne connaissance d'une circulaire adressée par M. le 
préfet de police de Paris, aux difïérens commissaires, pour 
faire procéder h la saisie de bonbons et autres pastillages en 
sucre, colorés par des matières vénéneuses minérales, telles 
que le vert de Schweinfurt ( arsenite de cuivre), et le rouge de 
Sibérie [chromate de plomb), poisons fort actifs. Il paraît que 
ces pastillages sont apportés d'Allemagne. — M. Boullay vou- 
drait que les confiseurs ne pussent. vendre ces sucres colorés 
sans une autorisation qui ne leur serait accordée par le Conseil 
de salubrité ou toute autre autorité compétente, qu'après Texa* 
roen des matières colorantes employées. — M. Pelletier, mem- 
bre du Conseil de salubrité , annonce que plusieurs de ces pas- 
tillages ont déjà été saisis, et que M. Barruel, qui les a analy- 
sés , indique comme moyen très-simple , pour y faire d'abord 
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présumer Texistence d'une matière colorante minérale suspecte, 
de les faire dissoudre dans de Teau : si ce liquide reste trouble 
avec un dépôt au fond , il y a probablement une substance mi- 
nérale, tandis que les couleurs de nature végétale se dissolvant 
parfaitement , laissent pour Tordinaire Tean plus limpide. — 
M. Bobiquet observe que les confiseurs emploient souvent, pour 
préparer leurs pastillages et dragées, des fécules et des laques 
colorées par des matières végétales qui peuvent troubler Teau 
sansqu*on puisse conclure de là qu'elles soient dangereuses. — 
M. Boullay signale l'usage que Ton fait de la-gomme-guttepour 
certaines pastilles jaunes ; et remarque que cette matière est 
loin d'être sans inconvénient. 

AcEBDELLA. — M. liodibert fait un rapport verbal sur Vaceb- 
délia ^ instrument proposé par M. Cheron, chirurgien aide-ma* 
jor au 43^ régiment de ligne, pour remplacer la sangsue médi* 
cinale. Le rapporteur le trouve préférable au bdellomètre daiy 
Sarlandière, parce qu'il incise obliquement la peau; mais en 
même temps il en signale divers inconvéniens ; entr'autres de 
ne point remplacer la succion ou l'effet des ventouses, et de 
n^écessiter un grand nombre de piqûres les unes après les au- 
très. Suivant M. Lodibert, on possède déjà des scarificateurs 
qui paraissent préférables , par exemple, celui dont se servent 
les Anglais, et \9i flamme qui est en usage chez les Allemands. 

Gomme EisiNE mtrehe. — • M. Bônastre donne lecture de 
nouvelles recherches d'analyses qu'il vient de faire sur une nou- 
velle espèce de myrrhe. Il s'est assuré que l'acide nitrique colo- 
re en rouge lie-de-vin la teinture de vraie myrrhe , tandis que 
les autres sortes de myrrhe fausse ne donnent avec cet acide 
qu'une couleur jaunât^. Le bdellium ne se colore point en 
rouge par cet agent, non plus que les diverses gommes résines 
connues, Par conséquent, il offre le moyen de faire reconnaître 
la véritable myrrhe. Celle-ci, d'après l'analyse qui en a été faite 
par l'auteur, contient: i^ gomme soluble et insoluble, 5o par- 
ties; a® résine soluble et sous-résine, 35 parties; 3^ huile vo- 
latile, 3 parties; 4^ extrait amer non résineux, 4 parties; 5^ 
enfin, acide indéterminé, sels à base de potasse et de chaux, 
silice seulement adhérente , 5 parties. — ^ Sur l'observation 
adressée paT M. Virey, qu'au milieu des plus beaux échautil- 
lops de vraie myrrhe ancienne il se rencontre une partie très- 



Mélanges. 4^ 

pure, en larmes transparentes, qui ne parait pas susceptible 
de se colorer en rouge Uê-de-vin par Tacide nitrique» M. Bo- 
nastre répond que cette portion plus pure renferme une très^ 
grande proportion de gomme. 

Séance du So mai. 

CHLQiCEE DE CHAUX, ^-^ M. Poutot, pliarmacieu à Marseille, 
dans une lettre qu'il écrit pour annoncer qu'il est parvenu sans 
difficulté à embaumer un petit épervier à l'aide du natron ar~ 
ti&nel , ou de nos fabriques de soude , marque. à la Section qu'il 
a tenté diverses expériences par le chlorure de chaux mis en 
contact avec du poisson frais ou salé, haché et divisé, en ajou- 
tant un peu d'eau pur<;; il s'en est exhalé une très-forte odeur 
de brome, tellement insupportable et causant de si grandes 
nausées , que quelques personnes en ont été incommodées^ La 
chair de bœuf ou de mouton, fraîche, hachée et mêlée à Teau , , 
ne dégage , par l'addition du chlorure de chaux, aucune odeur 
désagréable ; seulement le sang qui entoure la fibre musculaire 
est décoloré* La chair d'un poisson corrompu exhale , par le 
même procédé, une vapeur de brome encore plus fétide que 
celle répandue dans la même circonstance par le poisson frais. 
Les algues marines, les coquillages, et surtout les éponges, 
produisent le même résultat. M. Poutet en conclut que le chlo- 
rure de chaux ne peut désinfecter ni enlever l'odeur chez au- 
cun des anknaux marins , propriété qu'il possède à un si haut 
degré à l'égard des substances animales terrestres putréfiées ) 
cette différence tient, suivant lui, à la composition particulière 
de la chair de poisson, consistant, dit-il, en fibrine azotée, en 
ichthyocolle et en brôme. Il pense que le meilleur moyen de 
désinfecter le poisson , et les paniers qui servent à le contenir, 
est une simple lessive caustique avec le lavage à grande eau. — 
M. Henry père dit avoir parfaitement désinfecté les paniers de 
la Halle aux poissons en se servant du chlorure de soude, dans 
lequel d'ailleurs il existe toujours de l'oxide en exçèsi— M. Che- 
vallier parle, à cette occasion, d'une épizootie qui a régné sur 
les poules, à Vaugirard , et qui vient d'être arrêtée par l'emploi 
du chlorure de' chaux. 

Cami^hke. — H. Planche ayant fait quelques observations 
sur l'odeur de certains camphi'cs^M, Boullay pense qu'on pour- 
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rait mélanger, dans le commerce, da camphre naturel avec ce« 
lui factice de térébenthine , ce qui lui ferait perdre une partie 
de son odeur franche. 

MiLANGB DE FÉCULE DE POMMES DE TERRE ET DE FARINE. M. 

Chereau avance que les farines mêlées de fécule ne peuvent se 
travailler que difficilement en pâte , et forment un magma très- 
adhérent aux vases. Pour découvrir cette fraude, M. Chereau 
propose la torréfaction et le traitement par l'eau , moyen basé 
sur ce que la farine pure torréfiée est très-peu soluble dans 
l'eau , tandis que la fécule torréfiée s'y dissout très bien. On 
fait griller la farine jusqu'à ce qu'elle ait perdu un quart de son 
poids ; réduite ainsi à un état roux, on la délaie dans de l'eau 
froide et on filtre , puis on fait dessécher la matière restée sur 
le filtre, et, d*un autre' côté, on évapore jusqu'à sicché l'eau 
qui a passé au travers du papier. Le poids comparatif des deux 
matières ainsi obtenues donne un moyen approximatif de con- 
stater la proportion des fécules ajoutées à la farine. — M« 
Henry père dit que les boulangers et les meuniers distinguent 
les qualités des farines par leur cohésion, en les pressant 
avec la main; celles qui se pelottent passent pour être pré- 
férables \ les autres sont regardées comme mélangées ou échauf* 
fées. 

Empoxsonnemevs par la strychnine. — M. Guibourt rap- 
porte qu'ayant vu un chien éprouver des contractions tétani- 
ques violentes , après avoir mangé une de ces boulettes compo- 
sées, soit avec la strychnine, soit avec la noix vomique, que la 
police emploie pour se défaire de ces animaux errans , il lui fit 
avaler, par force , de la poudre de noix de galle ; aussitôt , les 
convulsions musculaires s'arrêtèrent. On donna ensuite de l'i- 
pécacuanha, mais l'animal ne put pas vomir; alors on lui fit 
prendre une grande quantité de lait , et le lendemain on le pur- 
gea avec de la manne, qui lui fit rendre beaucoup de matières 
noirâtres et dures. Ce traitement lui rendit complètement la 
santé. — M. Caventou dit que Vinfusum de noix de galle est 
effectivement un moyen très-efficace contre le vomissement; 
qu'il se combine aux alcalis végétaux, et neutralise l'action de 
l'émétique, comme il l'a observé sur lui-même. — M. Virey 
rappelle que cette même infusion , qui décompose l'émétique 
et d'autres sels minéraux ^ vient d'être conseillée par M. le pro- 
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fesseur Orfiladans les empoisonneineiispar fopiam et les sels 
de morphine. 

299. IkSTITUT EOTâL de FbAKC£. -— ACADiMlE &OTÀLE DES 

sciEKGES. •*— Paix décernes four l'année 1829. 

1^ Grantf prix de sciences naturelles , remis au ^ concours 

pour Vannée 1829. 
L'Académie avait proposé le sujet suivant , pour le prix de 
physique qu'elle devait décerner dans la sëance publique de 
jidn 1829: 

Présenter l'histoire générale et comparée de la circulation da 
sang dans les 4 classes d^ animaux vertébrés ^ apant et après la 
naissance, et à différens âges. 

Un seul mémoire a été envoyé au concours , et la Commis- 
sion a pensé que cette pièce ne devait point être couronnée; 
mais elle a proposé d'accorder à l'auteur de cet ouvrage , en- 
registré n^ 1 9 portant pour épigraphe : Natara non facit sal- 
tus, lin., une somme de deux mille francs , à titre d'encoura- 
gement. 

L'Académie a, adopté cette proposition. 
L'auteur est Savatieh , D' en médecine à Paris. 
2^ Prix fondé par M. de Montyon, en faveur de celui qui aura 
découvert les moyens de rendre un art ou un métier moins in-^ 
salubre, 

L'Académie a reçu 6 pièces pour le concours de ce prix, dont 
3 ont le même objet, savoir, de rendre l'art du tisserand moins 
insalubre , en donnant à l'ouvrier qui le pratique le moyen de 
travailler, non plus dans des caves que l'humidité d'une atmos- 
phère stagnante , et le défaut de lumière , rendent si malsai- 
nes, mais dans des lieux secs que le soleil éclaire, et où. l'air se 
renouvelle. 

Le travail le plus ancien sur cet objet est celui de M. Dithuc, 
pharmacien à Rouen. Il fut publié en 1820 et en 1827; l'au- 
teur l'adressa à l'Académie. La Commission , en le mentionnant 
honorablement, ne pensa point que la question fût assez ëclai-- 
rée pour que ce travail put être couronné ; elle proposa de dif- 
férer jusqu'à l'année suivante, afin de se procurer tous les ren- 
seignemens nécessaires sur la composition des meill^irs pare- 
mens employés dans nos manufactures, Le parement de SI. Du- 
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woc ml trè»«iiiiip)e et peu eoétenx à préparer; it est très-btanc, 
ce qui permet de l'employer pour tisser toutes sortes de toiles. 
En outre , ses avantages sont constatés par des certificats d'un 
assez grand nombre de tisserands^ par M. Houttonnie-la-Bil- 
lardière, qui a professé, à Rouen, la chimie appliquée aux arts; 
par M. Gréau , nanufacturier à Troyes, qui l'a employé avec 
succès dans son établîasemeiit; enfin, par une circulaire du 
inréfet de la Seioe-Iaferieure, qui en recommande l'usage à ses 
administrés* 

En conséquence , TAcadémie , sur la proposition de sa Com« 
mission» a décerné à M. IkiaiKs un prix de trois milie francs , 
pour avoir répandu, le premier, l'usage d'un parement écono- 
mique, et qui contribue beaucoup à rendre l'art du tisserand 
phi» salabre. 

V^ PrûefoRdét pew M, de Montfon, en fopenr de eeax qui auront 

petfecii<mné fart de guérir, 

L'Académie a reçu 3i ouvrages imprimés ou mémoires ma- 
nuscrits destinés ï, concourir à ces prix ; la Commission , char- 
gée de l'examen du concours, a déclaré : 1** que parmi les 
ouvrages envoyés cettte année , elle n'en a trouvé aucun qui 
lui ait paru ausceptible d'être couronné cette année même. 

%^ Les récompenses qu'elle propose à l'Académie de décer- 
ner aux auteurs dont les noms suivent, ne doivent être regar- 
dées que comme de sinples encouragcmens soit pour des 
résultats , soit pour des essais qui promettent des résultats 
utiles. 

y Conformément à ces vues , la Commission propose d'ac- 
corder, à litre d'encouragemens, une somme de 2000 fr. à cha- 
cun des auteurs ci-après nommés. 

1° A M. PiomET, auteur d'une modification dans Temploi de 
la percussion médiate, modification qui parait devoir rendre, 
dti moiua dans certains cas, cet emploi plus précis et plus 
■commode. 

là^ A M. JoBEXT, pour un procédé ingénieux de réunion im- 
médiate des plaies des intestins par l'application directe de la 
membrane séreuse. 

3^ A M. B&ACHST , docteur-médecin à Lyon , pour une mé- 
thode rationnelle de l'emploi thérapeutique de l'opium dans les 
pUcgmasica des membranes, méthode propre à éelairer stv ses 
avantages et ses inconvéoiens. 
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4** A M. Lotns, pouf de nombreuses observations recueillies 
4ivec soin et décrites avec exactitude, sur l'inflammation olcé- 
rative de la membrane muqueuse des intestins, ou ce que Fau- 
teur appelle affection Thyphoïde. 

Trois autres ouvrages ont plus particulièrement fixé Tatten- 
tioR de la Commission ; Tun de M. Delpecr sur l'orthomorphie 
est conçu sur un plan trop vaste, et les procédés que Tanteur 
propose sont, pour la plupart, trop neufs et trop compliqués 
pour que , dans le peu de temps qui lui était accordé et sur 
une matière aussi délicate que l'orthomorphie, la Commission 
Ait pu s'en former une opinion arrêtée. 

LVutre de M. Lallemand , sur un procédé opératoii^ nou- 
•veau pour la guérison des fistules vésico-vaginales , déjà pré- 
senté au concours , et qui n'était alors appuyé que sur un seul 
fait ; un autre a été envoyé depuis par l'auteur ; mais il est par- 
venu trop tard à la Commission. 

En conséquence , la Commission a proposé de renvoyer le ju- 
ment dé ces 2 ouvrages à une autre année. 

L,e troisième ouvrage qui a^ doublement fixé l'attention de la 
Commission par l'importance des matières qui s'y trouvent 
traitées et par le nom de son auteur ( M. Broussais), n'est, 
comme son titre l'indique, qu'un commentaire, appuyé» il est 
vrai, en partie sur le traité àesp/tl^gmasies chroniques, ouvrage 
devenu si rapidement célèbre par te talent d'observation qui y 
brille, et par l'impulsion qu'il a imprimée à la science; mais , 
par sa nature, la Commission a dû l'écarter, en regrettant que 
ce ne fût. pas sur le traité même des phtegmasies chroniques 
qu'elle eût à prononcer. 

Enfin , la Commission a proposé de renvoyer à une autre an- 
née les ouvrages dont les titres suivent, et qui contiennent des 
procédés thérapeutiques médicaux ou chirurgicaux, sur lesquels 
l'expérience ne lui paraît pas avoir suffisamment prononcé; 
savoir : 

Mémoire sur le traitement de la cataracte, par M. GoI^- 
naET. ». 

Traité des rétentions d'urine et des maladies qu'elles produi- 
sent, ptar M. SéoALAS. 

Sur le traitement de lasciatique et de, quelques névralgies 
par rhuik de térébenthine^ par AI* Marvinet. 
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Sur les résultats comparatifs obtenus par les divers modes 
de traitemens sans mercure, employés à Thèpital militaire d'iiir 
struction du Yal-de-Grâce, depuis le i6 avril i8a6 jusqu'au 3r 
juillet 1827, contre les maladies vénériennes , par M. Des- 

EUELLES. 

La Commission a terminé son rapport en proposant d'al- 
louer une somme de siooo fr. à M. Lassis, qui n'a point reçu 
jusqu'ici une récompense proportionnée aux sacrifices faits par 
ce médecin pour éclairer la question de la contagion ou de la 
non contagion de 4a fièvre jaune et du typhus. 

Ces différentes propositions ont été adoptées par l'Aca- 
démie. 
l^^ Prix de physiologie expérimentale, fondé par M. o^ Moir- 

ÏYON. 

1® UAcadémie . royale des sciences décerne ce prix k l'ou- 
vrage de M. Régulus Lippi, publié à Florence, en i8a5, sous le 
titre de Illustratione anatomico -comparate del sistema linfor- 
ticochilifero,e délie 'palpebre^ dans lequel l'auteur a établi d'une 
•manière qui paraît satisfaisante , la communication directe des 
vaisseaux lymphatiques des glandes conglobées avec les vais- 
seaux capillaires veineux. 

2*^ L'Académie accorde aussi une médaille d'or de la valeur 
fie 5oo fr., à M. le docteur Poiseuille, auteur du Mémoire sur 
la force statique du cœur y et sur l'action des artères , pour 
avoir employé un instrument ingénieux et gradué , propre à 
introduire dans la mesure du phénomène de la circulation, une 
précision plus rigoureuse que par les procédés mis en usage par 
Borelli , Keil , Hàles et Passavant. 

3^ L'Acadéitiie , en outre, a jugé dignes d'être mentionnes 
honorablement les ouvrages ci-après : 
Recherches anatomiqu es sur les carabiques et sur plusieurs aiC" 

très insectes coléoptères ; par M. Léon-Dufoub, médecin àSt- 

Sever, département des Landes. 
Recherches sur le crâne et sur le cerveau des animaux vertébrés, 

suivies d'observations sur-leurs mœurs et sur la forme de leur 

crâne; par M. le D' Vimont. 
Mémoire sur les enveloppes du fœtus ; par M. le D*" Velpeau , 

prof.-aggrégé de la Faculté de médecine de Paris. 
Jnato>nie comparée du système dentaire, chez l'homme et les 
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principaux animaux; par M. le D' Emmanuel Rousseau , au 
Jardin du Roi. 
Recherches expérimentales sur les effets de Vahstlnence com- 
plète dalimens soVules et liquides sur la composition et la 
quantité du sang et de la lymphe ; par M. !e D' Collard de 
Mârticnt. 

i^Les expériences sur la génération , par M. Girou de Bu- 
ZAREINCUES , Correspondant de l'Académie ( ouvrage d'upe 
grande importance ) , étant trop récentes pour être appréciées 
à leur juste valeur, sont réservées pour un des concours 
suivans. 

L'Académie remet également au concours de Tannée pro- 
chaine le Mémoire de M. le D^ Denis, sur le sang humain , 
la Commission ayant exprimé le désir ^ju'un chimiste lui soit 
adjoint pour juger les expériences qui forment la base de ce 
travail. 

5** Enfin, l'Académie a distingué, d'une manière particulière, 
un ouvrage manuscrit de feu Legallois, sur plusieurs circon- 
stances de rhistoire physiologique du fœtus. 

Mais , considérant que ce travail est resté imparfait par la 
perte prématurée de son auteur, qui , sans doute , l'avait ainsi 
jugé lui-même, puisque l'ayant commencé avant ses Expérien- 
ces sur le principe de la vie, c'est cependant ce dernier ouvrage 
qu'il a donné au public ; craignant en outre de sanctionner par 
son suffrage des expériences qui peuvent avoir besoin d'être 
répétées, et des résultats dont on ne peut garantir l'exacti- 
tude , TAcadémie a jugé convenable de s'abstenir de tout juge- 
ment. 

Néanmoins, comme ces expériences sont très-ingénieuses, et 
que leurs résultats promettent des applications utiles à la phy- 
siologie, à la pathologie et à la médecine légale, TAcadémie a 
décidé qu'elle ferait les frais de l'impression de ce travail, dans 
l'intérêt de la science d'une part , et pour rendre hommage, de 
Vautre, à la mémoire de son auteuf. 

Prix de statistique, fondé par M. de Montyon. 
L'Académie a reçu neuf Mémoires pour le concours de ce 
prix: un rapport, qui est distribué dans cette séance, fait con- 
naître Tobjet de ces ouvrages. 

Le prix a été décerné à M. le D' Falkkt, auteur de Touvrage 

a Xoiui XYIIi 3i 
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intitulé : Recherches statistiques dans le département de la 
Seine f depuis 1801 jusqu'au i" janvier 1828, sur le nombre 
des aliénés, et depuis i%iZ jusqu'à la même époq^e , sur les 
causes physiques et morales des maladies mentales, suivies de 
la statistique des suicides et des morts subites dans le départe^ 
ment de la Seine, depuis l 'j g li jusqu'en 1824 inclusivement. 4 

Rapport sur le prix de statistique. 

L'Académie a reçu 9 pièces destinées à concourir pour le 
prix de statistique fondé par M. de Montyon. Parmi ces 9 piè- 
ces, une seule, par son importance et les résultats auxquels 
l'auteur est parvenu, nous a paru réunir les conditions propres 
aux ouvrages auxquels l'Académie décerne le prix de statisti- 
que. Cet ouvrage est celui de M. Falret sur les aliénés, les sui- 
cides et les morts subites. - 

Les bases de ce grand travail sont, d'une part , les aliénés 
envoyés aux hospices de Bicétre et de la Salpétrière par la pré- 
fecture de police; de l'autre, les suicides et les morts subites 
qui ont eu lieu, ou du moins qui ont été constatés dans le res- 
sort de cette même préfecture. C'est dans ses archives que M. 
Falret a puisé tous les faits de détail qui composent son ouvra- 
ge , et dont l'exactitude est garantie par les procès-verbaux 
minutieux exigés par l'autorité dans l'intérêt des familles et de 
la société. La partie relative aux aliénés est surtout précieuse 
soAîs ce rapport ; car on sait que la préfecture de |>olice se fait 
rendre de frcquens rapports sur l'état de ces malades envoyés 
dans les hospices; rapports constatant la nature de la maladie, 
la guérison si elle a lieu , Tincurabilité, quand la guérison est 
reconnue impossible , et enfin.le résultat fourni par l'ouverture 
des corps, quand la mort est survenue. 

Une masse de faits recueillis sur ces bases pendant treale 
années devait renfermer des élémens précieux pour la statisti- 
que de ces affections; mais il fallait les en extraire : c'est ce qu'a 
fait M. Falret, en surmontant le dégoût et l'ennui que le dé- 
pouillement de chacune des observations individuelles offrait 
inévitablement à l'observateur. 

Pour apprécier et constater ce qu'il y avait de général et de 
commun dans ces faits particuliers, l'auteur en compose un 
nombre considérable de tableaux par année , en mentionnant 
les circonstances principales des maladies inçntales^de$ suicides 
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et des morts subites. Cest ainsi que les tableaux de raliénation 
mentale contiennent une indication précise des mois de leur en- 
trée à rhospice, de leur sortie, de l'état civil, de Tâgè, de la pro- 
fession, et des causes physiques et morales. On y remarque sur- 
tout des indications précieuses sur le nombre des incurables, 
sur la proportion des guérisons, des récidives^ des décès, et sur 
la nature des lésions organiques qui les ont produits. La dispo- 
sition de ces tableaux est telle , qu'au premier coup-d*oeil Tes- 
prit peut saisir leur but , et le rapport de chacune de ces cir- 
constances les unes à Tégard des autres. 

Ces premiers résultats sont en quelque sorte tout matériels ; 
pour en obtenir de nouveaux, Tauteur divise l'espace de temps 
que comprennent ses relevés, en périodes de cinq années pour 
les aliénés et de dix années pour les suicides et les morts subi- 
tes. De cette manière, on peut comparer entre elles ces pério- 
des, relativement à chacim des objets dont il est fait mention 
da0s ces tableaux. 

Après avoir considéré isolément les périodes, et les avoir com- 
parées entr'elles,M. Falret les réunit dans des tableaux qui les 
résument , et qui deviennent ainsi l'expression la plus générale 
de plus de cinquante mille faits qui forment la base de son tra- 
vail. Cette partie, qui à elle seule formerait un volume in-8®, . 
nwis paraît devoir être rangée parmi le petit nombre 'des bons 
ouvrages, qui ont pour objet la statistique comparée. 

Ces matériaux ainsi disposés , l'auteur s'élève par la combi- 
naison de leurs résultats à des conséquences d'un grand intérêt. 
Nous allons essayer d'en donner une idée, en lui empruntant iiix 
aperçu des rapports inverses qui existent entre l'homme et Ift 
femme, relativement aux divers points de vue sous lesquels ils 
sont considérés dans ces tableaux. 

Et d'abord , relativement au nombre des aliénés , on y voit 
que celui des femmes est d'un tiers plus élevé que celui des 
hommes; Sous le rapport de l'invasion de Taliénation , le 'mois 
de juillet est en première ligne pour les femmes, et en troisième 
seulement pour les hommes. Sous le rapport de l'état civil, on 
trouve qu'il y a plus d'un quart en sus parmi les célibataires 
chez les hommes. 

Pour les âges, c'est de 3o à ^9 ans que les maladies mentales 
se développent chez l'homme, et de 40 à 49 chez les femmes. 

3l. 
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Pour, la nature des affections, la mélancolie pirédomine ehez la 
femme, et le penchant à Thomicide chez l'homme. 

Le même contraste existe relativement aux guérisons, aux 
décès et aux récidives. 

Considérés dans les mêmes rapports que les aliénés , les sui~ 
cides offrent dans Tun et l'autre sexe une opposition très-re« 
marquable quant aux résultats fournis par les tableaux. Ainsi, 
le mois d'avril , celui de Tannée le plus fécond en suicides chez 
les hommes, n'est pour les femmes qu'en cinquième ligne : le 
mois d'août occupe pour elles le rang que le mois d'avril pré- 
sente chez l'homme. 

L'état civil offre un contraste non moins remarquable. Pour 
les hommes , ce sont les célibataires qui donnent le chiffre le 
plus élevé \ et pour les femmes, on le trouve parmi celles qui 
sont engagées dans les liens du mariage. Nous ne pouvons que 
faire remarquer ici la différence des femmes aux hommes rela- 
tivement' à l'influence du concubinage sur la production des 
morts volontaires : Cette influence est pour les^ femmes presque 
trois fois plus puissante. 

On remarque des contrastes encore plus frappans, s'il est 
possible , entre les deux sexes, sous le rapport des âges. Chez 
l'homme, c'est de 35 à 4^ ans qu'il y a le plus de suicides, et 
chez la femme c'est dans la période de a$ à 35 : l'époque qui 
vient ensuite chez l'homme est de 45 à 55 ans, tandis que chez 
la femme elle n'est qu'au cinquième rang. Mais, par une fâcheuse 
compensation , on observe deux fois plus de suicides parmi les 
jeunes filles que parmi les garçons, qui n'ont pas atteint la i5^ 
année. 

Si nous examinons les moyens employés pour se détruire, 
nous voyons que les hommes donnent une préférence très-mar- 
quée aux instrumens tranchans et aux armes à feu, tandis que 
les femmes se détruisent par le poison, les chûtes volontaires, 
ou l'asphyxie par le charbon. Ainsi, le caractère violent de 
Fhoitime se trahit dans le c^oix des moyens propres à le débar- 
rasser de la vie, et la faiblesse naturelle de la femme ne l'aban- 
lionne pas tout-à-fait, alors même qu'elle médite de porter at- 
teinte à son existence. 

Cette opposition entre les deux sexes se fait remarquer 
jusque dans les causes qui les portent à cet acte désespéré. L'iu- 
fluence de Tamour malheureux est deux fois et demie plus éner- 
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gique chez la femme que chez l'homme ; il en est de même de 
la jalousie. Au contraire , les revers de fortune présentent fchez 
les hommes trois fois pins de suicides que chez les femmes. En- 
fin , l'amhition déçue fait cinq fois plus de victimes parmi les 
hommes que parmi les femmes. La misère seule est également 
fatale à rtm et à Tautre sexe. 

Des morts subites volontaires , nous sommes conduits aux 
morts subites involontaires. Ici les conditions sous lesquelles ces 
dernières se manifestent changent de nature; Thomme subit des 
influences qui lui sont étrangères : il est en quelque sorte passif 
dans Ictir action sur son économie. Mais la science peut déter^ 
rainer ces influences et chercher à atténuer leurs effets. Pour y 
parvenir-, il était nécessaire d'étendre le plus possible le champ 
de l'observation, de faire des relevés annuels des morts subites, 
pendant un long espace de temps, et sur une population consi- 
dérable , etï ayant soin de notdr avec exactitude les diverses in- 
fluences dont on voulait apprécier l'intensité. 

Or, personne à notre connaissance n'avait fait usage d'un 
moyen si précieux pour étudier les morts subites dans leurs 
rapports avec l*hygiène publique et individuelle; rapports que 
M. Falret a cherché à constater dans ses relevés avec un talent 
et une réserve que Ton ne saurait trop faire remarquer. 

Les apoplexies, entrant pour plus de moitié dans lé nombi'e 
total des morts subites, ont du, précisément' à cause de leur 
multiplicité et de la plus grande exactitude dans les documens, 
attirer l'attention de l'auteur d'une manière particulière ; elles . 
ont surtout fixé la nôtre , cette maladie ayant fait le sujet spé- 
cial des recherches de l'un de nous. 

Le tabkau géné^ral des apoplexies qui ont eu lieu dans Paris 
dans le IRurs de trente années, c'est-à-dire depuis le i**" jan- 
vier 1794 jusqu'au 3i décembre 1828, fournit un total de 2,297. 

En partageant ce laps de temps en périodes de dix années, oh 
trouve ces nombres 

A. Du premier janvier 1794 au 3i décembre i8o3, 399 

B. Du premier janvier 1804 au 3i déceftibae i8i3, 979 

C. Du premier janvier 1814 au 3i décembre 1823, 919 

Total . . . 2,297 
D'où il résulte que, proportion gardée avec la population , 
l'apoplexie est plus fréquente d'un tiers dans les deux dernières 
périodes que dans la première. 
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A quoi tient cette {différence ? Comment se fait-il que la popu- 
lation de Paris, s'étant accrue de plus de 200,000* âmes depui» 
18] 4> la première période offre cependant moins d'apoplexies 
que celle de 18 14 à i8a3 ? Ou ne peut en trouver la raison dans 
les tableaux météorologiques de ces deux périodes. La cause 
nous paraît devoir en être attribuée aux influences morales 
auxquelles la France a été soumise dans le cours de ces vingt 
années. 

Ces influences ayant surtout été de nature à mettre en jeu 
tous les ressorts de Tambition, et l'ambition, comme déjà nous 
l'avons vu, étant plus funeste aux bommes qu'aux femmes , on 
explique par là la disproportion énorme de l'apoplexie chez 
les deux sexes ; car , sur 2,287 apoplexies , nous en trouvons 
chez l'homme 1,670, et chez la femme 627; ce qui fait pour 
les hommes moitié de plus, et un excédant de 4^6. 

Relativement aux âges, le même relevé général. montre que 
l'âge le plus exposé aux apoplexies est celui de 55 à 65 ans; 
puis vient celui de 45 à 55, puis celui de 35 à 45; au-dessous 
de 35 ans les apoplexies sont extrêmement rares. 

' Pour l'influence des saisons, la comparaison des tableaux mon- 
tre leur fréquence dans le cours de l'hiver, opposée à leur ra- 
reté dans le printemps et l'été; deux faits généraux auxquels 
l'hygiène peut emprunter des documens très- précieux. 

Après avoir fait connaître les bases du travail de M. Falret, 
le plan qu'il a suivi pour coordonner les faits, et avoir indique 
quelques-unes des nombreuses conséquences qu'il en a dédui- 
tes, il est peut-être nécessaire de dire un mot de la méthode qui 
a présidé à la composition de ce travail , et de chercher à ap- 
précier ses avantages dans ses applications uitérieuj^es à la mé- 
decine. 

Leibnitz regrettait qu'il n'y eut pas de son temps une métho- 
de qui servît à régler le poids des vraisemblances et à discerner 
les apparences du vrai et du faux. C'est en médecine surtout que 
l'absence de cette méthode- se fait encore péniblement sentir. 
S'il était vrai qu'une science ne fût autre chose qu'un recueil de 
faits, nulle ne serait plus avancée que la médecine , car nulle 
autre ne possède une masse d'observations aussi considérable. 
Et toutefois , il est pénible , mais nécessaire de le dire, notre 
science, qui a précédé toutes les autres, leur est inférieure sous 
tous les rapports. 
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L'époque actuelle est trop portée à Tétude des faits pour qu'il 
soit nécessaire d'insister sur cette vérité de tous les temps; 
mais, pour retirer de cette étude tous les résultats possibles , il. 
il est bon de faire remarquer que l'observation est la base de 
la médecine, et non le terme de ses travaux ; que, pour retirer 
des observations les vérités qu'elles renferment , il est indispen- 
sable de les comparer entr'elles, de les réunir en masse, et de 
réduire en tableaux celles qui Concernent les mêmes maladies , 
afin d'apprécier et ce qu'elles ont de commun et ce qu'elles ren- 
ferment de différent. 

De cette manière, on arrive à la généralité la plus élevée des 
faits , et on ne perd pas de vue les diverses unités qui la con- 
stituent; on a sous les yeux le résultat et ses preuves. C'est 
tout à la fois la méthode expérimentale unie à celle du calcul 
d'ordinaire si sûre. Nous en avons l'intime persuasion : quel- 
ques simples règles de calcul, sagement appliquées à la méde- 
cine et à l'immensité des faits qu'elle possède, deviendraient un 
levier puissant, ù l'aide duquel on pourrait résoudre les plus 
hautes questions, et fonder ainsi pour cette science, l*art de 
conjecturer avec le plus de vraisemblance. 

Hâtons-nous de faire remarquer que cette méthode est tout- 
à-fait opposée à là manière de procéder des iatro-mathémali- 
ciens ; car le système de ces derniers reposait sur la comparai- 
son de l'organisation de l'homme avec les machines , et sur le 
calcul des fonctions d'après les lois de la statique et de l'hy- 
draulique. Des suppositions arrangées dans des proportions géo- 
métriques, et des conséquences dont on avait besoin pour étayer 
une opinion préconçue ; tels étaient les moyens et le but des 
iatro -mathématiciens. Ils raisonnaient et ils calculaient, lors- 
qu'avant tout il eût fallu observer. 

Cest cette base , c'est-à-dire l'observation, qui manquait éga- 
lement aux calculs du célèbre Bernouilli, pour évaluer les avan- 
tages de l'inoculation. Ses hypothèses étaient sans doute très- 
ingénieuses; mais, pour motiver l'augmentation d'un neuvième 
dans la vie moyenne des inoculés, il a été contraint de suppo- 
ser que, parmi ceux qui n'ont pas eu la variole , cette maladie 
en attaque constamment un huitième chaque année, et que cha- 
que année elle fait périr le huitième de ceux qui en sont atteints. 
D'Alembert s'éleva avec raison contre cette méthode hypothé- 
tique de calculer les probabilités de la vie^ et Tremblay ; c^ui^ 
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dans les Mémoires de rAcadéinie des selences de Berlin , conti- 
nua les recherches de Bcrnouilli, laissa dans toute leur force les 
objections du géomètre français. 

Ces manières de procéder en médecine furent enfin délais- 
sées, pour revenir à robservatioh. De toute part on den^anda 
des faits^ et on ne voulut que des faits, mais on ne fut pas long- 
temps à s'apercevoir que leur considération isolée avançait peu 
la science, et Ton en vint à désirer leur comparaison pour dé- 
duire leurs rapports ; c était, en d'autres tctmes, réclamer rem- 
ploi en médecine de la statistique , et revenir après trois milie 
ans à la méthode employée par Hippocrate. 

« De quel coté que je considère ce grand maître, disait Boeriv 
hâve, je reconnais en lui une élévation supérieure à Tenvie, un 
bonheur extraordinaire , un génie qui Tégale aux dieux. » Mais 
sur quoi s'appuya ce génie pour prendre son essor ? Commeu) 
composa- t-il ses tableaux, qu'on trouve dans ses admirables 
ouvrages des Coaques, des Prénotious et des Épidémies? Ce code 
général de médecine, qu'il traça d'une main si hardie, n'est pas 
l'efTet d'une soudaine inspiration. Il est le fruit de l'expérience 
et d'une longue expérience, dont les résultats étaient déposés 
et perdus, pour ainsi dire, avant Hippocrate dans l'enceinte des 
temples. Ce furent ces matériaux épars qu'il rassembla , qu'il 
compara les uns aux autres , et dont il déduisit ces aphorismes 
et ces règles positives que les siècles n'ont point vieillis, parce 
qu'en médecine^ de même que dans toutes les sicences d'obser- 
vation, la vérité reste toujours la même* C'est cette méthode qui 
nous parait susceptible de contribuer puissamment à élever no- 
tre science au degré de perfection qu'elle peut atteindre, et dont 
l'ouvrage de M. Fairet nous montre une application aux aliéna- 
tions mentales, aux suicides et aux morts subites. 

£n définitive, M. Fairet a constaté plus do cinquante mille 
faits, qui, par leur nature, se trouvaient hors des lignes ordi- 
naires de l'investigation des médecins ; il les a classés avec beau- 
coup de discernement^ en a saisi les divers rapports avec beau- 
coup de sagacité , et les a comparés avec les faits analogues pu- 
bliés dans les autres parties de l'Europe. Les conséquences 
nombreuses qu'il en a déduites portent avec elles ce caractère 
de certitude que peuvent seuls donner, dans les sciences physi- 
queS) le rapprochement et la comparaison d'une masse considé- 
rable de faits, Telles sont les (Qualités qiû distinguent l'ouvrage 



de M. Falret , et qui lui onl oiéâté les suffrages unaftimes de la 

.Commission. 

Après l'ouvrage de M. Fairet, la Commission a distingué le 

mémoire de M. Yillot aîiié , sur la mesure de la durée des gé- 
nérations humaines. Elle a trouvé dans ce mémoire une nouvelle 
preuve du zèle et des lumières qui se font remarquer dans If s 
nombreux travaux dont Fauteur s'est occupé. 

La Commission a décidé qu'il serait fait une mention hono- 
rable de ce travail. Et comme les mêmes principes, appliqués à 
d'autres questions analogues ^ conduiraient à des résultats non 
nioins précieux et plus généraux, elle a lieu d'attendre pour un 
des concours suivans y des recherches encore plus étendues, qui 
contribueront à nuiltiplier les applications de la statistique. 

Ser-hes , rapporteur, 
Paix PROPOSÉS poua les ankées 18S0 et i83i. 
Grand prix des sciences naturelles, pour i83o. 

L'Académie rappelle qu'elle a proposé comme sujet du prix 
des sciences naturelles , qui sera distribué dans la séance pu* 
blique du i^' lundi de juin i83o : 

Une description, accompagnée de figures suffisamment dé- 
taillées, de l'origine et de la distribution des nerfs dans les 
poissons. On aura soin de comprendre dans ce travail au moins 
un poisson chondroptérygien , et , s'il est possible, une lam- 
proie, un acanthoptérygîen thoracique et un malacoptérygien 
abdominal. 

Rien n'empêchera que ceux qui en auront la facilité ne mul- 
tiplient les espèces sur lesquelles porteront leurs observations ; 
mais ce que l'on désire surtout ^ c'est que le nombre des espè- 
ces ne nuise pas au détail et à l'exactitude de leurs descriptions; 
et ua travail qui se bornerait à trois espèces ^ mais qui en ex- 
poserait plus complètement les nerfs, serait préféré à celui qui, 
embrassant des espèces plus nombreuses » les décrirait plus su- 
perficiellement. 

Le prix consistera en une médaille d'or de la valeur de trois 
mille francs. Les Mémoires devront être remis au secrétariat 
de l'Institut, avant le i^^ janvier i83o. 

Ce terme est de rigueur* 

Grand prix des sciences naturelles pour i83i. 

L'Académie remet, pour la troisième fois^ au concours le su- 
jet suivant : 
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Faire connatUe , par des recherches analomiques et à Vaide 
défigures exactes y V ordre dans lequel s'opère le dépeloppement 
des vaisseaux f ainsi que les principaux changemens qu'éprou^ 
vent en général les organes destinés h la circulation du sang chez 
les animaux vertébrés, avant et après leur naissance, et dans 
les diverses époques de leur vie. 

Pour indiquer rimportance que l'Académie doit mettre à 
la solution de cette question, il suffira de rappelée les faits sui- 
vans : 

On a suivi le développement des vaisseaux veineux et arté- 
riels dans les œufs des oiseaux fécondés et soumis à l'incu- 
bation : on a décrit l'ordre successif dans lequel ces canaux 
se manifestent , les révolution^ que les uns subissent en s'ob* 
litérant ; les autres , en se produisant en même temps que 
les organes destinés à la respiration et aux diverses sé- 
crétions. 

On a reconnu aussi que chez les embryons des mammifères 
l'arrangement des parties destinées à la circulation est modifié 
par des dispositions transitoires qui s'effacent presque complè- 
tement dans l'âge adulte; que dans cette classe d'animaux le 
foie, les poumons et d'autres organes encore se développent 
plus ou moins tardivement, et varient suivant les âges, et même 
d'après la manière de vivre de quelques espèces : chacune de 
ces circonstances avait nécessité un tout autre mode de cir- 
culation. 

Ces modifications ont été surtout reconnues et appréciées 
dans ces derqiers temps chez quelques reptiles, comme les ba- 
traciens dont l'existence et l'organisation avec telle ou telle 
forme pouvaient se prolonger ou s'abréger, sous l'influence de 
certaines conditions qui entraînent la permanence ou l'oblité- 
ration des organes destinés à leurs modes successifs de respira- 
tion et de circulation. 

On a même annoncé tout récemment avoir retrouvé des tra- 
ces de changemens analogues dans les embryons des animaux 
à sang chaud. 

Enfin, on a peu de notions sur les faits que pourra offrir à la 
science l'organisation des poissons étudiés sous les rapports que 
demande le programme. 

En appliquant donc à une ou à plusieurs espèces de chacune 
des classes établies parmi les animaux vertébrés les recherches 
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que rAcadémie sollicite, les concurrens fourniront des faits pré- 
cieiuE pour la science de rorganisation. 

Le prix accordé à Tauteur du meilleur Mémoire sur ce sujet 
sera une médaille d'or de la valeur de quatre mille francs y qui 
sera décernée dans la séance publique du mois de juin de Tan- 
née i83i. 

Les Mémoires, écrits en français ou en latin /devront être 
remis au secrétariat de Tlnstitut avant le i^^ janvier de la 
même année. Les concurrens se soumettront d'ailleurs à tou- 
tes les conditions exigées, savoir : d'adresser franc de port 
leur Mémoire, avec une épigraphe repétée sur une enveloppe 
cachetée qui contiendra leur nom , et de faire l'abandon de 
leur manuscrit, dont ils auront cependant la liberté de faire 
prendre des copies. 

Prix fondé par feu M. Alhumbb&t pour 1 83 1 . 
Feu M. Alhvmbe&t ayant légué une rente annuelle pour être 
employée aux progrès des sciences et des arts , le Roi a auto- 
risé l'Académie des sciences et celle des beaux- arts à décerner 
ce prix alternativement chaque année. 

L'Académie avait proposé la question suivante : 
Exposer d'une manière complète , et avec des figures , les 
changemens quéproi(yent le squelette et les muscles des gre^ 
nouilles et des 'salamandres dans les différentes époques de 
leur vie. 

Aucun Mémoire n'ayant été couronné , l'Académie soumet de 
nouveau la même question aux recherches des anatomistes ; elle 
a cru devoir prolonger le temps accordé aux concurrens, et 
réunir en un seul prix les arrérages du legs de M. Alhum- 
bert. On expose ici quelques-uns des motifs qui peuvent ex-* 
citer le zélé et le talent de l'obseiTation dans ces sortes de re- 
cherches. 

Tous les animaux qui ont des vertèbres éprouvent, pendant 
la durée de leur existence , des changemens notables dans leur 
con6guration et dans la plupart de leurs organes destinés aux 
sensations, aux mouvemens, à la nutrition , à la circulation, à 
la respiration ; mais ces transformations ont lieu le plus souvent 
lorsqu'ils sont encore renfermés dans Tœuf , et alors leur état 
de mollesse et la difficulté de les observer apportent de grands 
obstacles aax recherches. 
P^rmi ces animaux à vertèbres , un ordre entier de la chftsse 
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des reptiles , celui qui comprend les grenouilles et les salaman- 
dres, présente un mode de développemeiis analogue, mais 
beaucoup plus curieux et {)lus facile à suivre, parce qu'il s'o- 
père assez lentement et sous nos yeux. C'est une sorte de méta- 
morphose plus ou moins analogiie à celle qu'éprouvent les in- 
sectes. L'animal qui sort de la coque molle , déposée dans l'eau 
où son germe a été fécondé après la ponte , se trouve dans le 
cas de tous les poissons. Forcé de vivre dans un milieu liquidé, 
il y respire par des branchies ; il s'y meut à l'aide d'une longue 
échine, compriiliée en uhé seule nageoire verticale que meu- 
vent des muscles latéraux , et tout son squelette est approprié 
à ce genre de vie. Les organes des sens sont situés, àisposés 
autrement qu'ils ne le seront par la suite; car la bouche, les 
viscères auront une autre position , d'autres formes , des di- 
mensions tout-à-fait différentes. A une époque déterminée du 
développement, l'animal change successivement de formes, 
d'habitudes, de genre de Vie; d'aquatique qu'il était, il détient 
aérien ; car ses appareils respiratoires qui fdnt partie du sque- 
lette sont tout-à-fait modifiés dans leurs pièces mécaniques , 
et dans les faisceaux de fibres musculaires destinés à les mou- 
voir. L'animal perd souvent sa queue de poisson , ainsi que 
les muscles qui la fàisaietit agir comibe une rame. Il prend des 
membres articulés, composés de pièces osseuses que l'on voit 
se former, se régénérer même à volonté, ainsi que les autres 
organes destinés à produire un mode de locomotion tout-à-fait 
différent. 

L'aiiimal, satis cesser d'être lui, a tout- à-fait changé de 
forme , d'organisation j de facultés , de moeurs. Il offre donc , 
par une réunion de circonstances les plus heureuses, une sorte 
d'expérience toute faite, pdur nous apprendre comment un 
poisson forcé de vivre dans l'eau , d'y respirer et de s'y mou- 
voir, pourra deveîiir uh quadrupède aérien , dont les sens , les 
habitudes, la manière d« vivre, et surtout (et c'est le seul 
point sur lequel l'Académie demandera dés détails ) comment 
le mécanisme des mouvemens a pu changer d'une manière si 
notable ; car , sdus ce rapport , un même animal nous offre 
deux organisations diverses et successives pendatit lesquelles 
on peut observer une désorganisation partielle et Uiie sur-or- 
ganisation. 

ï>*oprèi Ce* cohwA&ratious ^ rAcadémiè pt>opose au concours 
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"un prix <}e i^op frapcs^ lequel sera décimé , dans la séance 
publique du mois de juin i83i , au meilleur Mémoire sur la 
question suivante : . 

Déterminer à l'aide d'obsert^ations , ef démontrer \ par des 
préparations anatomiques et des dessins exacts , les viodifi-- 
cations que présentent y dans l^ttr squelette et dans leurs 
muscles y les reptiles batraciens y tels que les grenouilles et les sala- 
mandres y en passant de Vétat de larve à celui d'animal parfait. 

Le prix consistera dans une médaille d*or de la valeur de 
quinze cents francs. 

JL.es Mémoires devront être remis au seçrérariat de Tlnstitut^ 
avant le i^^ avril i83i : les noo^s des auteurs dans des billets 
cachetés, comme à l'ordinaire. 

Le terme est de rigueur. 
Prix de physiologie expérimentale y fondé par M, db Montyon. 

Fea M. le baron de Montyon a offert une somme à TAcadé- 
Hiie des sciences, avec Tintentiqu que le çevenu fût affecté à un 
prix de physiologie expérimentale à décerner chaque année; 
et le Roi ifyant autorisé cette fondation par une ordonnance en 
date du 22 juillet 1818, 

L'Académie annonce qu'elle adjugera une médaille d'or de 
la valeur de huit cent quatre-vingt-quinze francs y kVoixyra^e 
imprimé ou manuscrit qui lui paraîtra avoir le plus contribué 
aux progrès de la physiologie expérimentale. 

Le prix sera décerné dans la séance publique du 1^^ lundi 

de juin i83q. 

Conditions des concours. 

Les ouvrages que les auteui's jugeraient convenable d'adres- 
ser devront être envoyés, franc de port y au secrétariat de l'In- 
stitut avant le 1" janvier i83o. 

Les Mémoires ou les dessins et modèles de machines relatifs 
aux prix ci-dessus, et qui seraient adressés par les auteurs, de- 
vrontêtre envoyés avant le i®*" janvier i83o. 

^Les concurrens sont prévenus que l'Académie ne rendra 
aucun des ouvrages qui auront été envoyés au concours ; 
mais les auteurs auront la liberté d'en faire prendre des copies. 

36o. Annales e'^yqikne publique et de Médecine légale ; 
par MM. Adelon, Andral, Barruel, D'Arcet, Devergie 
( Alph. ) , ësquirol , Keraud&en , Leueet f Marc , Olfila ; 

Fa1L£NT-PV*ChaTXX<£T et yXLL£RltÉ« 
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4^0 Table des articles. 

La Médeciue n'a pas seolement pour objet d*éta<)ier et de 
guérir les maladies; elle a encore des rapports intimes avec 
l'organisation sociale, car elle éclaire un grand nombre de 
questions relatives aux lois et aux institutions, et, dans une 
foule de circonstances , Tadministration publique et les tribu- 

« 

naux sont dans la nécessité de consulter des médecins. Ainsi 
appliquée aux besoins de la société, elle constitue Y Hygiène 
publique et la Médecine légale , deux spécialités que réunit le 
journal dont nous rendons compte. 

De pareils recueils existent depuis longtemps eu Allemagne 
où celui de M. Henke est le plus estimé. Mais en France nous 
n'avions encore rien de semblable , et c'était une véritable /a- 
cune dont on ne paraît point, du reste, s'ctre aperçu avant ces 
dernières années. !Nous ne craignons pas de le dire, les Annales 
d* Hygiène publique et de Médecine légale n'auraient pas eu 
d'abonnés il y a lo ans, et tel mémoire qu'on en tirera, pour 
le traduire en différentes langues, li'àurait^pas été admis alors 
dans les journaux français de médecine. 

Les rédacteurs ont compris que prêter les lumières de la 
physiologie et de l'hygiène à la science du gouvernement, à 
Tad m inist ration , à la justice, à l'économie politique, c'était 
satisfaire un nouveau besoin de la société chez nous : c'est donc 
pour cela qu'ils ont créé leur journal. Il intéresse toutes les 
classes d'hommes instruits, mais spécialement, avec les méde- 
cins, les chimistes experts près les tribunaux, les juges, les 
avocats, les administrateurs, et tous ceux qui s'occupent de nos 
penchans moraux, de notre histoire naturelle, de la confection 
des loix, des hôpitaux, des prisons , etc. , des institutions de 
bienfaisance, de la salubrité publique, etc., etc. 

Outre les mémoires originaux qui doivent composer le nou- 
veau recueil, les rédacteurs annoncent que leur intention est de 
faire conçaître tout ce qu'on publiera de meilleur, tant en France 
qu'à l'étranger, sur l'hygiène publique et la médecine légale. 
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